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REDON, Josiane dos Santos. Pandemia COVID-19: evidéncias de condi¢cdes de
saude, trabalho e estratégias de enfrentamento entre trabalhadores da saude. 2022.
101 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Crises sanitarias decorrentes de pandemias acompanham a humanidade e a
depender do potencial pandémico, podem impactar diretamente a vida das pessoas.
Na perspectiva da pandemia da COVID-19, os imunizantes trouxeram alivio para a
populagdo e para os trabalhadores da area da saude, principalmente da
enfermagem, os quais foram impactados pela nova rotina tanto nas suas vidas
pessoais como no trabalho.Em decorréncia disto, nota-se a importancia de encontrar
meios para minimizar o impacto na saude mental dos trabalhadores da saude. Para
tanto, este estudo teve como objetivos verificar as condi¢cdes de saude, de trabalho e
de enfrentamento dos trabalhadores da enfermagem, pré e pds vacinagao
ocupacional contra COVID-19 e analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre estratégias psicossociais utilizadas por profissionais da saude para o
autocuidado, no enfrentamento de pandemias. O primeiro foi um estudo quase-
experimental, do tipo pré e pos-intervengcdo com grupo unico, realizado com 173
trabalhadores de enfermagem de oito servigos publicos de saude dos trés niveis de
complexidade na regido metropolitana de uma cidade do norte do Parana. A coleta
foi realizada no periodo de outubro de 2020 a maio de 2021. Utilizaram-se os
seguintes instrumentos para a coleta: dados sociodemograficos e ocupacionais,
Escala de Coping Ocupacional, Pittsburgh Sleep Quality Index, Oldenburg Burnout
Inventory, World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument. A coleta
de dados ocorreu antes e apos a intervencao utilizada, que neste estudo, foi a
vacinacédo dos trabalhadores da enfermagem contra aCOVID-19. Os dados
coletados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 24.0. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro Will
que determinou quais escalas apresentavam as variaveis score paramétricas e nao
paramétricas. Para as paramétricas utilizou-se média com desvio padrao e o teste-t
de Student pareado, ja para as nao paramétricas foi realizado o teste de McNemar.
Considerou-se estatisticamente significativo p>0,05 para todas as analises
realizadas. No primeiro estudo,60% trabalhavam em instituicbes de referéncia para
COVID-19 no periodo pos-vacinacédo, e desses profissionais, 22% faziam uso de
todos os Equipamentos de Protecdo Individual preconizados. Verificou-se que
mesmo apods a vacinagao contra a COVID-19, os trabalhadores ndo melhoraram os
indices de estresse, Burnout, disturbios do sono e qualidade de vida. Dessa forma, a
vacinagao pode ser tratada como 6tima estratégia para interromper a transmissao do
virus e diminuir a gravidade dos sintomas apresentados por aqueles contaminados,
mas nao se pode afirmar que quando os profissionais da enfermagem foram
vacinados, ocorreram uma melhora nas condigdes de saude e de trabalho desses
profissionais.O segundo estudo foi uma revisdo integrativa da literatura, para
apresentar os dados referentes as formas de enfrentamento as pandemias, por parte
dos profissionais da saude. Os dados foram coletados em sete bases de
dados.Foram incluidos no estudo 17 artigos que obedeceram aos critérios de
elegibilidade. Os dados foram apresentados em forma de quadros e discutido os
achados cientificos. As principais estratégias encontradas para o enfrentamento,



foram: atitudes positivas, conhecimento sobre a doenga, medidas rigorosas de

prevencao, suporte multidimensional e institucional, medidas de autocuidado e
enfrentamento religioso.

Palavras-chave: covid-19; trabalhadores da saude; saude mental; condi¢cdes de
trabalho; vacinas.
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ABSTRACT

Health crises resulting from pandemics accompany humanity and, depending on the
pandemic potential, can directly impact people's lives. In the perspective of the
COVID-19 pandemic, immunizers brought relief to the population and to healthcare
workers, especially nurses, who were impacted by the new routine both in their
personal lives and at work. As a result, it is important to find ways to minimize the
impact on the mental health of health care workers. To this end, this study aimed to
verify the health, work, and Coping conditions of nursing workers pre and post
occupational vaccination against COVID-19 and to analyze the evidence available in
the literature on psychosocial strategies used by healthcare workers for self-care in
Coping with pandemics. The first is a quasi-experimental study, of the pre- and post-
intervention type with a single group, carried out with 173 nursing workers from eight
public health services of the three levels of complexity in the metropolitan region of a
city in northern Parana. The collection was carried out in the period from October
2020 to May 2021. The following instruments were used for the collection:
sociodemographic and occupational data, Occupational Coping Scale, Pittsburgh
Sleep Quality Index, Oldenburg Burnout Inventory, World Health Organization Quality
of Life Assessment Instrument. Data collection occurred before and after the
intervention used, which in this study was the vaccination of nursing workers against
COVID-19. The data collected were analyzed by the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) program, version 24.0. The Shapiro Will normality test was
performed to determine which scales had the parametric and nonparametric score
variables. For the parametric scales the mean with standard deviation and paired
Student's t-test were used, while for the non-parametric scales McNemar's test was
used. P>0.05 was considered statistically significant for all analyses performed. In
the first study, 60% worked in reference institutions for COVID-19 in the post-
vaccination period, and of these professionals, 22% used all the recommended
Personal Protective Equipment. It was found that even after vaccination against
COVID-19, the workers did not improve their rates of stress, burnout, sleep disorders,
and quality of life. Thus, vaccination can be treated as an excellent strategy to
interrupt virus transmission and reduce the severity of symptoms presented by those
contaminated, but it cannot be said that when nursing professionals were vaccinated,
there was an improvement in the health and working conditions of these
professionals. The second study is an integrative literature review, to present data
related to the ways health professionals face pandemics. The data were collected in
seven databases. Seventeen articles that met the eligibility criteria were included in
the study. The data were presented in tables and the scientific findings were
discussed. The main strategies found for Coping were: positive attitudes, knowledge
about the disease, rigorous preventive measures, multidimensional and institutional
support, self-care measures and religious Coping.

Key words: covid-19; health personnel; mental health; working conditions; vaccines.
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CONTEXTUALIZAGAO

Pandemias fazem parte da histéria da humanidade e novas pandemias
certamente virdo, considerando a rapida disseminacdo de doencgas infecciosas
(ZWIELEWSKI, 2020), que ficou facilitada pelo o ir e vir das pessoas, ndo sendo
rara, portanto, a disseminagao de doengas pelo mundo.

Nesses periodos de crises sanitarias, ha uma tensdo social aumentada,
milhdes de pessoas ficam em isolamento em suas residéncias com o intuito de
controlar a exposigcao ao virus.Mas ao mesmo tempo, os profissionais de saude se
deslocam para atuar na linha de frente dos atendimentos, em hospitais e unidades,
e, consequentemente, ficam mais expostos a contaminagdo e a letalidade
(ZWIELEWSKI, 2020). Este fato os coloca num grupo de risco importante, tanto para
a contaminagcdo, como para o desenvolvimento de doencas de ordem fisica e
mental.

Apesar da auséncia de dados precisos em relacdo ao numero de casos de
trabalhadores contaminados com COVID-19, algumas entidades de classe tém
emitido boletins com os seguintes numeros: em 30/04/2022 foram reportados ao
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 63.371 casos notificados e 872 ébitos
de trabalhadores de enfermagem, desde o inicio da pandemia.

Pandemias exigem que os servigos de saude respondam prontamente as
demandas, dessa forma, € importante discutir sobre as condi¢gdes e organizagéo do
trabalho desses profissionais (LOSS, 2020), que sdo os primeiros a serem
submetidos as condigdes adversas de trabalho, causadas pelo aumento da
demanda de trabalho. Condigdes essas que ndo estavam adequadas antes da
pandemia, mas que a partir dela, pioraram ainda mais.

Com o aumento da demanda de servicos, a organizacdo do processo de
trabalho sofre diversas alteragdes, sem o devido planejamento, pois aparece na
surpresa, sem o devido preparo e conhecimento para tal fato. Assim, a jornada de
trabalho pode tornar-se multitarefada, os Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
podem ser insuficientes, o tratamento da doencga pode nao ser o adequado ou até
inexistente e o apoio social é prejudicado (SCHWARTZ, 2020). Todos esses fatores
podem contribuir para o sofrimento biopsicossocial dos profissionais de saude (LAI
et al., 2020) e também podem comprometer a qualidade e seguranga da assisténcia

prestada, em qualquer nivel de aten¢do a saude.
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A utilizagcdo de estratégias psicossociais cientificamente evidenciadas, pode
auxiliar esses trabalhadores da saude no enfrentamento psicossocial diante de
emergéncias de saude publica (LOSS, 2020) como esta, mundialmente enfrentada
neste momento.

Outro acontecimento historicamente importante, de modo reativo a atual
pandemia do novo coronavirus, foi a corrida para a descoberta e produgédo em larga
escala de vacinas (SENHORAS,2021). Estes achados cientificos representaram
uma poderosa ferramenta para mitigar os impactos da pandemia, com a perspectiva
de reduzir os casos de COVID-19, bem como, a diminuicdo do agravamento da
doenca apos instalada, com consequente menor nimero de mortos (SU; DU; JIANG,
2021; SOUZA, 2021) e menos sofrimento para os envolvidos.

A vacinacado contra a COVID-19 para os profissionais de saude no Brasil
iniciou-se no primeiro semestre de 2021 apresentando resultados potencialmente
animadores (CASTRO, 2021).

Ainda na perspectiva atual da pandemia, mesmo com a disponibilidade de
imunizantes, nota-se a importancia de encontrar meios para minimizar o impacto na
saude mental desses profissionais, visto que prejuizos podem ser desencadeados
durante e p6s pandemia (LOSS, 2020).

Diante do exposto, pela vivéncia da pesquisadora como profissional da linha
de frente em atendimentos durante a pandemia da COVID-19, pelas discussdes no
Grupo de Estudos em Gestdo, Editoracdo Cientifica e Saude do Trabalhador
(GeeST), pelo aprofundamento nas leituras e pela observacédo do cotidiano laboral
dos profissionais da saude, houve a motivagao para a realizacao deste estudo.

Assim sendo, tém-se as seguintes indagag¢des: Quais as implicagbes da
vacinagao contra a COVID-19 nas condicbes de saude, trabalho e enfrentamento
dos trabalhadores da enfermagem durante a pandemia? Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre as estratégias psicossociais utilizadas
pelos trabalhadores da saude para o enfrentamento das pandemias?

Para responder as questdes norteadoras, essa dissertagédo foi organizada de
acordo com as normas do Programa de Po6s-Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e esta apresentada no formato de dois
estudos cientificos:

Estudo 1 —Saude, trabalho e enfrentamento na pandemia COVID-19: quase

experimento pré e pos-vacinagao de trabalhadores.
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Estudo 2 - Estratégias psicossociais utilizadas por trabalhadores da saude no

enfrentamento de pandemias: revisao integrativa.
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1 ESTUDO 1 - SAUDE, TRABALHO E ENFRENTAMENTO NA PANDEMIA COVID-
19: QUASE EXPERIMENTO PRE E POS-VACINACAODE TRABALHADORES.

RESUMO

A SARS-CoV-2 conhecida como COVID-19, identificada inicialmente na China em
dezembro de 2019, rapidamente se disseminou entre os paises, sendo elevada ao
nivel de doenca pandémica. Neste cenario,os profissionais da linha de frente, com
destaque para os trabalhadores da enfermagem, trabalham sob extrema
pressdo,podendo apresentar problemas de saude ligados ao disturbio do sono,
qualidade de vida, Sindrome de Burnout e estresse. Objetivo:verificar as condi¢des
de saude, de trabalho e de enfrentamento dos trabalhadores de enfermagem, pré e
pos-vacinagao ocupacional contra COVID-19. Método:estudo quase-experimental,
do tipo pré e pds-intervengdo com grupo unico. A intervengado realizada foi a
vacinagcdo completa contra a COVID-19 nos profissionais de enfermagem.
Observou-se o seu efeito nas condi¢cdes de saude, de trabalho e de enfrentamento
da pandemia antes e apds a aplicacdo do imunizante. A coleta de dados foi
realizada no periodo de novembro de 2020 a maio de 2021,em oito servigos publicos
de saude dos trés niveis de complexidade, na regiao metropolitana de uma cidade
do norte do Parana.Utilizaram-se os instrumentos: dados sociodemograficos e
ocupacionais, Escalas de Coping Ocupacional, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Oldenburg Burnout Inventory, World Health Organization Qualityof Life Assessment
Instrument. Os dados coletados foram analisados pelo programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 24.0. Foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro Will que determinou quais escalas apresentavam as variaveis escore
parametricas e ndo paramétricas. Para as paramétricas utilizou-se média com desvio
padrao e o teste-t de Student pareado, para as ndo paramétricas foi realizado o teste
de McNemar. Considerou-se estatisticamente significativo p>0,05 para todas as
analises realizadas. Resultados: participaram da pesquisa 173 trabalhadores,
predominantemente mulheres, com companheiros e filhos. Em torno de 60,7%
estavam locados em setores de referéncia para COVID-19 e 22% faziam uso de
todos os Equipamentos de Protecao Individual preconizados. As maiores médias de
qualidade de vida foram observadas no dominio fisico com score de 69,12 no pré-
vacinagao e 68,99 no pés-vacinagao. Observou-se que 86,1% apresentavam um
padrao de sono ruim no periodo pods-imunizacdo. Verificados niveis elevados de
estresse percebido entre os profissionais com média de 25,59 (x9,10). Presenca de
Burnout em 80,4% e o Coping controle foi a estratégia prevalente. Conclusao: a
comparagao pré e pos-vacinagao evidenciou que a vacina contra a COVID-19 nos
trabalhadores de enfermagem n&o melhoraram os indices de qualidade de vida,
qualidade do sono, estresse, Burnout e Coping ocupacional. Dessa forma, a vacina
nao pode ser tratada como unica estratégia para melhorar as condi¢gbes de saude,
de trabalho e de enfrentamento desses profissionais. Também, faz-se necessario
garantir o acesso dos trabalhadores aos Equipamentos de Protecao Individual,
disponibilizando-os em numero suficiente bem como gerenciar estratégias de
verificagao do uso correto e consistente dos equipamentos de protecao.

Descritores: COVID-19.Enfermagem. Saude mental. Condicbes de trabalho.
Vacinas.
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HEALTH, WORK AND COPING IN THE COVID-19 PANDEMIC: A QUASI-
EXPERIMENT PRE- AND POST-IMMUNIZATION OF WORKERS.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 known as COVID-19, initially identified in China in December 2019,
quickly spread among countries, being elevated to the level of a pandemic disease.
In this scenario, frontline professionals, with emphasis on nursing workers, work
under extreme pressure, and may present health problems linked to sleep
disturbance, quality of life, Burnout Syndrome and stress. Objective: to verify the
health, working and Coping conditions of nursing workers, pre- and post-occupational
immunization against COVID-19. Method: quasi-experimental study, pre and post-
intervention, with a single group. The intervention performed was the complete
immunization against COVID-19 in nursing professionals. And its effect on health
conditions, work conditions and Coping with the pandemic was observed before and
after the application of the immunization. Data collection was carried out in the period
from November 2020 to May 2021, in eight public health services of the three levels
of complexity, in the metropolitan region of a city in northern Parana. The following
instruments were used: sociodemographic and occupational data, Occupational
Coping Scales, Pittsburgh Sleep Quality Index, Oldenburg Burnout Inventory, World
Health Organization Quality of Life Assessment Instrument. The data collected were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 24.0.
The Shapiro Will normality test was performed to determine which scales had
parametric and non-parametric score variables. For the parametric scales we used
the mean with standard deviation and paired Student's t-test, and for the non-
parametric scales we used McNemar's test. A p>0.05 test was considered
statistically significant for all analyses. Results: 173 workers participated in the
survey, predominantly women, with partners and children. Around 60.7% were
located in reference sectors for COVID-19 and 22% used all the Individual Protection
Equipment recommended. The highest means of quality of life were observed in the
physical domain, with a score of 69.12 pre-vaccination and 68.99 post-vaccination. It
was observed that 86.1% had a poor sleep pattern in the post-immunization period.
High levels of perceived stress were verified among the professionals with a mean of
25.59 (£9.10). Presence of Burnout in 80.4% and control Coping was the prevalent
strategy. Conclusion: the comparison pre and post-vaccination showed that the
vaccine against COVID-19 in nursing workers did not improve the indices of quality of
life, quality of sleep, stress, burnout and occupational Coping. Thus, the vaccine
cannot be treated as the only strategy to improve the health, work and Coping
conditions of these professionals. It is also necessary to guarantee the workers'
access to Personal Protection Equipment, making them available in sufficient
numbers, as well as to manage strategies to verify the correct and consistent use of
the protection equipment.

Descriptors:Covid-19. Nursing. Mental Health. Working Conditions. Vaccines.
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1.1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019,surgiu em Wuhan, provincia da China, um novo virus
denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
causador da doenga COVID-19(CHEN et. al., 2020; DONG; ZHENG, 2020). Devido
a sua caracteristica de alta transmissibilidade, houve uma rapida disseminagéo entre
a populacédo a nivel global, levando a considera-la como uma doenga pandémica
(WHO, 2020).

A infecgao causada pelo SARS-CoV-2 provoca sinais e sintomas que podem
variar de leves a muito graves. Dentre os sintomas mais comuns destacam-se febre,
tosse, cansaco, perda de paladar ou olfato; e nos sintomas mais graves podem
ocorrer dificuldade em respirar ou falta de ar, perda da fala ou mobilidade ou
confusdo e dor no peito (WHO, 2020). Além disso, nos casos mais graves, pode
ocorrer a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), letal para muitos individuos
(AHN et. al., 2019; BRASIL, 2020; CHEN et. al., 2020; YANG et. al., 2020; ZHANG
et. al., 2020), o que levou a sobrecarga de trabalho em muitos profissionais de
enfermagem.

A resposta inicial para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, envolveu
a implementagdo de estratégias de supressdo, como: identificagdo de casos,
quarentena e isolamento para os casos suspeitos e confirmados, rastreamento de
contato, distanciamento social (YAMEY, 2020), e uso de mascaras.

No entanto, tais medidas ainda foram insuficientes para controlar a pandemia
da COVID-19, e com o agravamento da situagdo pandémica associado ao
crescimento vertiginoso de oObitos em todo 0 mundo, exigiu-se o desenvolvimento
urgente de uma vacina (GAO, 2020), que passou a ser considerada a estratégia
mais eficaz para o controle da doenca (DA SILVA, 2020).

Em janeiro de 2020, o material genético do SARS-COV-2, foi sequenciado e
publicado no meio académico, permitindo que as buscas para uma vacina fossem
iniciadas (ANDREADAKIS, 2020). Ressalta-se que o esforgo na produgdo de
vacinas deve levar em consideracao a velocidade, fabricagcdo e implementagdao em
larga escala e acesso global (YAMEY, 2020).

No Brasil, a vacinagdo iniciou-se no primeiro semestre de 2021 e os

resultados das pesquisas mais avangadas indicam potencial imunizante animador,
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principalmente na prevengao de quadros clinicos graves, os quais pressionam e
oneram os sistemas publicos e privados de saude (CASTRO, 2021).

Apesar dos avangos no cenario de pandemia, os trabalhadores de saude da
linha de frente, ou seja, aqueles que estdo realizando os atendimentos aos
pacientes suspeitos e/ou confirmados para a COVID-19, destacando-se neste
estudo os profissionais da enfermagem, estdo mais suscetiveis a infecgdo, por
estarem expostos diretamente a esses pacientes, 0 que propicia maior contato com
elevada carga viral (TEIXEIRA, 2020), portanto, trabalham sob extrema pressdo com
alto potencial de desgaste fisico e mental (XIANG et al., 2020).

Dados epidemioldgicos registram no Brasil, assim como em outros paises,
muitos profissionais de saude afastados das atividades laborais por terem se
infectado, além de que,esses profissionais morrem em consequéncia dessa doenca
(VEDOVATO, 2021), como € o caso dos profissionais de enfermagem que, até
entdo, somam63.371 trabalhadores notificados com a COVID-19 e 872 débitos, desde
o inicio da pandemia (COFENa, 2021).

Estudos comprovam que o0 novo coronavirus pode desencadear, além dos
sintomas relacionados a doenga propriamente dita, outros agravos,entre eles a
ansiedade, medo, transtornos de humor, sintomas depressivos, disturbios do padrao
do sono, estresse, transtorno de estresse pds-traumatico, sindrome de Burnout, falta
de autocontrole (ALMEIDA, 2021; HOSSAIN, 2020; DE MEDEIROS CARVALHO,
2020; LAI, 2020), reiterando que esses sintomas podem permanecer por tempo
indeterminado.

Ressalta-se que esses fatores, ainda podem ser potencializados nos
trabalhadores da saude, que apresentam exaustao fisica e emocional, pela elevada
carga de trabalho, condi¢des inadequadas de trabalho, como a falta de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI), necessidade de tomada de decisbes
complexas a curto prazo,gravidade dos atendimentos, que ja ocorriam antes da
pandemia da SARS-CoV-2 (LAI, 2020), sendo pioradas com a pandemia. Somam-se
ainda,as preocupacdes em relacdo a uma possivel contaminagcdo dos seus
familiares,0 acompanhamento do sofrimento de familiares dos pacientes em
atendimentos, além de intensificar o convivio com a morte durante as suas
atividades laborais.

Frente a essas questdes, se faz necessaria a protecdo dos trabalhadores da

linha de frente, pois ameniza-se o sofrimento e aumenta a qualidade da prestacao
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de cuidado continuo a toda a populagdo, e sobretudo, a redugdo da propagagao
adicional do virus (LAI, 2020; MALHOTRA et al., 2020).

Destaca-se que a COVID-19 é uma doenga com nuances ainda
desconhecidas e em particular para os profissionais da saude, em relagdo ao
comportamento fisico e mental desses trabalhadores. Portanto, o objetivo deste
estudo foi verificar as condicbes de saude, de trabalho e enfrentamento dos

trabalhadores da enfermagem, pré e pés-vacinagao ocupacional contra COVID-19.

1.2 MATERIAL E METODO
1.2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo pré e pds-intervengao com
grupo unico. Neste tipo de delineamento cientifico, as relagbes de causa e efeito
entre variaveis dependentes e independentes sio verificadas, ndo ha aleatorizacao,
grupos controles ou manipulagao de variaveis e os pesquisadores sao observadores
(SOUSA, 2007).

Dutra e Reis (2016) afirmam que, devido as caracteristicas das intervengoes
realizadas pela Enfermagem, a utilizagdo de quase experimentos € usual, uma vez
que um controle experimental completo nem sempre é possivel, principalmente em

relagcdo a randomizagao da amostra e aplicagao da intervencao.

1.2.2 Intervencgao

A intervencéo realizada foi a vacinagao dos profissionais da enfermagem com
duas doses das vacinas disponibilizadas Coronavac ou AstraZenec. Realizou-se a
comparagao do efeito da vacinagdo nas condigdes de saude, de trabalho e de
enfrentamento antes e apds a aplicagao do imunizante.

A vacina Coronavac produzida pelo laboratério Butantan em parceria com a
biofarmacéutica chinesa Sinovac, foi desenvolvida a partir do virus inativado ou seja,
0 virus nado é capaz de causar a doenga, mas induz uma resposta imunolégica. O
esquema de imunizagao em vigor durante a pesquisa foi de duas doses e intervalo
de 14-28 dias entre as doses (WHO, 2021).

A vacina AstraZeneca foi desenvolvida pela farmacéutica AstraZeneca em
parceria com a universidade de Oxford, e no Brasil € produzida pela Fundagao

Oswaldo Cruz. A tecnologia utilizada é o vetor viral, ou seja, a vacina expressa o
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gene da proteina da espicula do SARS-CoV-2 que instrui as células hospedeiras a
produzir a proteina do antigeno S exclusivo do SARS-CoV-2, permitindo que o
organismo produza uma resposta imunologica. O esquema de imunizagdo em vigor
durante a pesquisa foi de duas doses com intervalo de 12 semanas entre as doses
(WHO, 2021).

1.2.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado em oito servigos publicos de saude denominados de | a
VIIl, dos trés niveis de complexidade na regido metropolitana de uma cidade do
norte do Parana.

O servico de saude | é caracterizado como de baixa complexidade e possui
em sua rede de atencdo a saude, nove unidades basicas de saude. O servico de
saude Il, também caracterizado como de baixa complexidade, com nove unidades
basicas de saude. O servigco de saude Il € um hospital de média complexidade com
um total de 101 leitos. O servigo de saude IV € um hospital de média complexidade,
com um total de 117 leitos. O servico de saude V é uma instituicdo de pronto
atendimento de média complexidade, que devido a pandemia de COVID-19, passou
por uma adaptagao provisoria para realizar atendimentos exclusivos aos pacientes
com sindrome respiratéria, suspeitos e confirmados para COVID-19. O servigo de
saude VI é uma instituicdo de pronto atendimento de média complexidade, que
atende exclusivamente criancas até 11 anos, 11 meses e 29 dias. O servico de
saude VII € um hospital de alta complexidade, especializado em oncologia, com 184
leitos. O servigo de saude VIII € um hospital universitario de alta complexidade, com
329 leitos.

Ressalta-se que alguns servigos de saude elencados neste estudo ndo eram
caracterizados como locais de referéncia para atendimentos de COVID-19, contudo,
as oito instituicdes receberam pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19.

Os numeros de leitos foram considerados no periodo do estudo, ja que as
instituicdes de saude foram adequadas para o atendimento de suspeitos e

confirmados durante a pandemia da COVID-19.

1.2.4 Populagao do Estudo
Para a selecdao dos participantes, foram considerados como critérios de

elegibilidade: trabalhar na fung&o ha pelo menos seis meses, no intuito de evitar viés
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em funcdo da adaptagao ocupacional;ndo estar afastado por licengas de qualquer
natureza e; participar das duas fases do estudo com respostas completas aos
questionarios.

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem estavam distribuidos
em: servico de saude |: 73 trabalhadores, servico de saude Il: 78 trabalhadores,
servico de saude lll: 177 trabalhadores, servico de saude IV: 168 trabalhadores,
servico de saude V: 94 trabalhadores, servigo de saude VI: 82 trabalhadores, servico
de saude VII: 347 trabalhadores e no servigo de saude VIII: 566 trabalhadores.

A amostra dos participantes foi selecionada por conveniéncia, sendo o
primeiro contato realizado com o gestor do setor para explicar os objetivos do estudo
e solicitar a lista nominal de todos os trabalhadores. Posteriormente, os
trabalhadores elegiveis foram convidados pelos pesquisadores a participarem da
pesquisa.

Assim, dos 1.585 trabalhadores de enfermagem, 229 responderam o
questionario, do quais quatro recusaram formalmente a participagdo na pesquisa e
11 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Entdo, seguiu-se a pesquisa com a
aplicacao dos questionarios nos 214 profissionais na fase pré-vacinacao, destes
houve a perda de 31 participantes. Na fase pds-vacinacédo, dos 183 profissionais,
houve a perda de seguimento de 10 participantes. Desta forma,a pesquisa foi
concluida com 173 profissionais.

Para uma melhor organizagao e indicagado do progresso dos participantes na
pesquisa, o fluxograma do Flow Diagram - Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT, 2010) foi adaptado para este estudo sendo ilustrado por meio da
Figura 1. Este fluxograma tem como obijetivo auxiliar o pesquisador na confeccéo de
um relato completo e transparente, de modo a refletir na melhora da qualidade dos
resultados divulgados e viabilizar as ideias preconizadas pela pratica baseada em
evidéncias (MARTINS; SOUZA; OLIVEIRA, 2009).
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Figura 1- Fluxograma de inclusao e exclusao dos participantes do estudo, adaptado
do CONSORT. Brasil, 2021.
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1.2.5 Coleta de Dados

O estudo constituiu-se de duas fases, a pré-vacinagao e a pds-vacinagao.
Tendo em vista o cenario de pandemia no periodo da coleta de dados, o
levantamento de dados das duas fases decorreu-se de forma hibrida, tanto

presencial como on-line.
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Durante as coletas presenciais, utilizou-se instrumentos fisicos e na
possibilidade de acesso aos computadores do setor de trabalho, foi disponibilizado o
mesmo instrumento no formato eletrénico por meio da ferramenta Google Forms; ja
para as coletas on-line, foi disponibilizado um link via WhatsApp, para aqueles que
nao estavam presentes ou que preferiram responder a pesquisa em outro momento.
Para tanto, foi respeitada a preferéncia do participante em participar da pesquisa,
bem como a discricdo e o cuidado pelos pesquisadores para nao influenciar os
trabalhadores em suas respostas.

Desta forma, a coleta de dados da fase pré-vacinagao ocorreu no periodo de
outubro de 2020 a janeiro de 2021, e a fase pds-vacinagao ocorreu entre margo e
maio de 2021.

1.2.6 Intrumentos para Coleta de Dados

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi elaborado um instrumento para a
caracterizagdo sociodemografica e ocupacional, incluindo: género, idade, estado
civil,filhos, religido, pratica de atividade fisica, atividades de lazer, acompanhamento
da saude mental, escolaridade, profissao, tempo de trabalho na profissdo, tempo de
trabalho na instituicdo, setor referéncia para COVID-19, carga horaria antes e apds a
pandemia, tipo de vinculo empregaticio,segundo vinculo de trabalho e uso de EPI
(Apéndice A).

Além disso, foram utilizados cinco instrumentos para avaliar as condi¢cdes de
saude, de trabalho e de enfrentamento durante a pandemia, antes e apds os
trabalhadores serem vacinados contra a COVID-19, sendo eles:

World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument
(WHOQOL-BREF):

Traduzido e validado para o portugués, composto por 26 itens, sendo dois
gerais e os demais agrupados em quatro dominios que avaliam a qualidade de vida
(QV): Fisica, Psicolégica, das Relagdes Sociais e do Meio Ambiente onde o
individuo esta inserido.

As respostas sao fornecidas em escala do tipo Likert de cinco pontos,
apresentando escore por dimensao, tendo posteriormente a sua transformagao em
escala linear com variagdo de zero (qualidade de vida menos favoravel) a 100
(qualidade de vida mais favoravel) para avaliar a qualidade de vida (FLECK et al.,
2000).
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl):

Escala validada para o portugués, composta por 19 questdes e integrada por
sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia, duragéo, eficiéncia e
disturbios do sono, uso de medicacao para dormir e disfungao diurna, que resultam
em um escore correspondente a qualidade subjetiva global do sono. As pontuacdes
desses componentes sdo somadas para atingir um escore de 0 a 21 pontos, assim,
um escore >5 pode indicar ma qualidade do sono (BUYSSE, 1989).

Perceived Stress Scale (PSS-14):

Traduzido e adaptado para o portugués, a escala € composta por 14questdes
relacionadas ao estresse percebido. As respostas se apresentam em escala do tipo
Likert de cinco pontos, nas quais zero refere-se a “nunca” e quatro a “sempre”. Para
os itens positivos, a pontuacao deve ser invertida, sendo considerada pontuagao de
0 para sempre e 4 para nunca.

O escore obtido com a soma de todos os itens, € utilizado como medida de
estresse percebido. O resultado final ndo € uma medida critério-concorrente,
contudo, podem ser comparados com a tabela normativa de Cohen (1983), em que
a média equivale a 14,2 e desvio padrao 6,2.

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI):

Para avaliar a Sindrome de Burnout utilizou-se a escala OLBI. Para tanto,
duas dimensdes s&o avaliadas, a Dimensdo Exaustdo Emocional (EE) definida como
uma consequéncia a longo prazo da intensa pressao, afetiva e fisica e a Dimensao
Desligamento do Trabalho (DT), a qual refere-se a distanciar-se do objeto e
conteudo do trabalho, particularmente, com respeito a identificagcdo com o trabalho e
vontade de continuar na mesma profissdo (DEMEROUTI, 2010).

A escala esta estruturada em seis questdes para a verificagdo da EE, sendo
duas no sentido positivo e quatro no sentido negativo e sete questdes para o DT,
onde trés sao formuladas no sentido positivo e quatro no sentido negativo
(SCHUSTER; DIAS, 2018). A mensuragao dessas dimensdes se relaciona a média
apresentada, onde os escores médios = 2,25 na dimensao EE e = 2,10 na dimensao
DT sao considerados altos e os inferiores a eles correspondem a menores riscos de
desenvolvimento de Burnout.

Dessa forma, para a classificagédo sem Burnout utilizam-se os escores médios
EE baixo e DT baixo, para a classificagdo com distanciamento adotam-se os escores

meédios EE baixo e DT alto, para a classificagdo com esgotamento utilizam-se os
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escores médios EE alto e DT baixo e para a classificagdo com Burnout utilizam-se
os escores médios EE alto e DT alto (PETERSON et al., 2008).

Escala de Coping Ocupacional (ECO):

Traduzida para o portugués,composta por 29 itens relacionados a maneira
como as pessoas lidam com os problemas do ambiente de trabalho, distribuidos em
seus trés fatores classificatérios:

-Controle: refere-se as acdes e reavaliagbes de enfrentamento ou confronto
com o estressor e é composto por 11 itens;

-Esquiva: engloba acdes de conteudo escapista relativos a acgbdes e
reavaliacdes que sugerem fuga ou distanciamento e € composto por nove itens;

-Manejo de Sintomas: relaciona-se as estratégias utilizadas para o
enfrentamento do estresse como o relaxamento e € composto por nove itens.

Tais itens apresentam-se em escala do tipo Likert de cinco pontos, que varia
de um (1) — nunca fago isso a cinco (5) — sempre fago isso, sendo que quanto maior
a pontuagao em um determinado fator, maior € a frequéncia com que o profissional
utiliza tal estratégia para o enfrentamento dos estressores ocupacionais (UMANN;
GUIDO; SILVA, 2014). O calculo dos escores de cada fator é realizado pela média
dos itens que os compde, dessa forma, o fator que apresenta maior média devera
ser considerado como prevalente (PINHEIRO; TROCCOLI; TAMAYO, 2003).

1.2.7 Gerenciamento dos Dados

Os dados coletados foram transformados em planilha no Excel e analisados
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0. Foi
realizado o teste de normalidade de Shapiro-wilk, que determinou quais escalas
apresentavam as variaveis escore paramétricas e nado paramétricas. Para as
paramétricas, utilizou-se média com desvio padréo e o teste-t pareado, ja para as
nao paramétricas foi realizado o teste de McNemar. Considerou-se estatisticamente

significativo p>0,05 para todas as analises realizadas.

1.2.8 Variaveis do Estudo e Hipdtese
Neste estudo, a variavel dependente foi a vacinagdo contra a COVID-
19,considerando a aplicacdo de duas doses das vacinas disponibilizadas no periodo.

Ja as variaveis independentes foram agrupadas em:
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. Aspectos sociodemograficos: género (masculino e feminino), idade
(anos completos), estado civil (solteiro, casado, divorciado, viuvo e unido estavel),
filhos (sim e ndo), religido (sim, ndo e qual), pratica de atividade fisica (sim e n&o),
atividades de lazer (sim e nao), acompanhamento da saude mental (sim e n&o),
escolaridade (registro da escolaridade maxima)(Apéndice A).

o Aspectos ocupacionais: profissdo (auxiliar, técnico de enfermagem e
enfermeiro), tempo de trabalho na profissdao (meses ou anos), tempo de trabalho na
instituicdo (meses ou anos), setor referéncia para Covid-19 (sim e ndo), carga
horaria antes e apds a pandemia (semanal), tipo de vinculo empregaticio
(estatutario, emprego publico ou outro), segundo vinculo de trabalho (sim e nao)
(Apéndice A).

o Condicoes de saude dos profissionais de enfermagem frente a
pandemia COVID-19, nos periodos pré e péds-vacinagao: Utilizou-se os
instrumentos WHOQOL-BREF e o PSQI.

o Condicées de trabalho e uso de EPI dos profissionais de
enfermagem frente a pandemia COVID-19,nos periodos pré e pds-vacinagao:
Utilizou-se os instrumentos PSS-14 e OLBI; e para a variavel uso de EPI, para
atender pacientes com suspeita ou confirmagado de COVID-19 e justificativa quando
do ndo uso de EPI, considerou-se as Normas da Vigilancia Sanitaria (2021), sendo:
mascara cirurgica, respirador particulado-N95/pff2 ou equivalente, luvas, 6culos ou
protetor facial (face shield), capote ou avental e gorro, a depender do procedimento
(Apéndice A).

o Condicoes de enfrentamento dos profissionais de enfermagem
frente a pandemia COVID-19, nos periodos pré e pés-vacinagao: Utilizou-se o

instrumento ECO.

Portanto, aplica-se a seguinte hipétese: apds a vacinagao contra COVID-19,
os trabalhadores expostos a pandemia apresentardo melhores condi¢coes de saude,

de trabalho e enfrentamento.

1.2.9 Aspectos Eticos
Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado "Trabalhadores dos Servigos de

Saude Frente a Pandemia de COVID-19", aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) sob o nimero do Certificado de Aprovacéo para Apreciacdo Etica
(CAAE): 35260620.9.0000.5231.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados aos participantes, apos a
ciéncia dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Foi garantido o sigilo e anonimato dos participantes.

1.3 RESULTADOS
1.3.1 Caracterizagado Sociodemografica e Ocupacional

Nesta pesquisa foram incluidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem das instituicdes citadas:instituigdo |: 48 trabalhadores, instituicao Il: 26
trabalhadores, instituicao Ill: 25 trabalhadores, instituicdo [V: 24trabalhadores,
instituicdo V: 5 trabalhadores, instituicdo VI. 6 trabalhadores, instituicao VII: 7
trabalhadores e na instituicao VIII: 32trabalhadores, totalizando 173 trabalhadores.

A caracterizagdo sociodemografica e ocupacional dos profissionais de

enfermagem que participaram deste estudo, esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e ocupacional dos profissionais de
enfermagem. Brasil, 2021. (n=173)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 148 85,5
Masculino 25 14,5
Idade

23 - 40 anos 82 47 4
41 - 59 anos 86 49,7
>60 anos 5 2,9
Estado civil

Com relacionamento estavel 108 62,4
Sem relacionamento estavel 65 37,6
Filhos

Sim 135 78,0
Nao 38 22,0
Religiao

Sim 155 89,6
Nao 18 10,4
Atividade fisica

Sim 64 37,0
Nao 109 63,0

Escolaridade

Ensino superior completo 95 55,0
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Sem formacéo de nivel superior 78 45,0
Categoria profissional

Enfermeiro 55 31,8
Técnico de enfermagem 95 54,9
Auxiliar de enfermagem 23 13,3
Tipo de vinculo

Estatutario 123 71,1
Temporario 50 28,9
Segundo vinculo

Sim 45 26,0
Nao 128 74,0
Carga horaria semanal pré-vacinagao

Até 40 horas 128 74,0
Mais de 40 horas 45 26,0
Carga horaria pés-vacinagao

Até 40 horas 123 71,0
Mais de 40 horas 50 29,0
Local de trabalho referéncia para COVID-19pré-vacinagao

Sim 89 51,4
Nao 84 48,6
Local de trabalho referéncia para COVID-19 pés-vacinagao

Sim 105 60,7
Nao 68 39,3

1.3.3 Condi¢des de Saude, Trabalho e Enfrentamento a Pandemia Covid-19 Pré e

Pés- Vacinagao

A tabela 2 apresenta os resultados dos instrumentos utilizados na pesquisa

para avaliacdo da qualidade de vida, qualidade do sono, estresse, Burnout, Coping

ocupacional de trabalhadores de enfermagem, nos periodos pré e pods-vacinagao

contra COVID-19.

Tabela 2 — Avaliagdo da qualidade de vida, qualidade do sono, estresse, Burnout e

Coping ocupacional entre os trabalhadores de enfermagem, nos periodos pré e pos-
vacinagao contra COVID-19. Brasil, 2021. (n=173)

Pré-vacinagao

Pés-vacinagao

Média Desvio Score Média Desvio Score Valor-p
padrao padrao

WHOQOL-BREF*
Auto-avaliagdo da QV 1417  +3,39 63,58 14,17 +3,30 63,58 0,676
Fisico 15,06 +2,62 69,12 15,04 12,44 68,99
Psicolégico 14,49 +2,60 65,53 14,44 +2,58 65,22
Relagdes sociais 14,30 +2,88 64,35 14,07 +3,09 62,91
Meio ambiente 13,51 1,90 59,45 13,67 12,01 60,46




34

PSQl**
Pontuagéo global
Bom

Ruim

Disturbio do sono

PSS-14*
Estresse percebido

oLBI*
Distanciamento do
trabalho

Exaustao emocional

ECO*

Controle

Esquiva

Manejo dos sintomas

14,30

24,94

2,39
2,54
3,53

2,43
1,98

+ 0,56

+8,80

+0,27
+0,34
+0,61

+0,68
+0,58

14,27
28
95
50

25,49

2,40

2,55

3,47

2,44

2,11

+ 0,50

9,10

+0,30
+0,34
+0,60

+0,71
+0,68

24
92
57

0,239

0,456

0,762
0,844
0,279

0,981
0,035

*teste t pareado, p<0,05; **Teste de McNemar, p<0,05

O grafico 1 apresenta o uso de todos os EPI pelos profissionais de

enfermagem no periodo pré e pds-vacinagéo preconizados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2021) para locais de atendimento de COVID-19.

Grafico 1 - Uso de todos os Equipamentos de Protecdo Individual

pelos

profissionais de enfermagem que trabalham nos setores para COVID-19. Brasil,

2021. (n=173)
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No grafico 2, apresentam-se as dimensdes para sindrome de Burnout de
acordo com a classificacdo elaborada por Peterson et al. (2008) entre os

profissionais de enfermagem, nos periodos de pré e pos-vacinagao.

Grafico 2 - Classificagcdo das dimensbées para sindrome de Burnout entre os
trabalhadores de enfermagem, nos periodos pré e poés-vacinagao. Brasil, 2021.
(n=173)
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1.4 Discussao

O perfil sociodemografico e ocupacional corroboram com o estudo realizado
em Wuhan na China, o qual avaliou a saude mental de profissionais de saude
expostos a pandemia da COVID-19, e que predominou o sexo feminino (76,7%),
enfermeiros (60,8%), casados (66,7%) e com ensino superior (LAl et al., 2020).

Diante do ineditismo da pandemia, de maneira geral, as instituicbes de saude
tiveram que rever seus procedimentos de atuacdo, bem como suas politicas e
praticas de gestdo organizacional (FELIPE, 2021), com o intuito de manter os
atendimentos.

Aliado a essa situacdo, verifica-se que durante uma crise sanitaria, a
reorganizagao do processo de trabalho pode sofrer alteragbes abruptas quanto a
jornada de trabalho, realizagado de horas extras, ritmo de trabalho, alta rotatividade
de profissionais para outros setores (SCHWARTZ; KING; YEN, 2020), o que ficou

evidente neste estudo.
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Verificou-se baixos valores em relacdo ao uso de EPI preconizado para os
atendimentos de suspeitos e confirmados de COVID-19, tal fato também pode ser
justificado pelo o apontamento do ndo uso de algum item do EPI preconizado pela
ANVISA (2021), sendo assim, considerado como uso incorreto; além de alguns
relatos ndo expressos formalmente na pesquisa dos profissionais entrevistados,
sobre dificuldades apontadas quanto ao fornecimento do EPI pelo gestor.

E preciso ressaltar que a eficacia dos EPI esta relacionada ao fornecimento
de equipamentos com a protecao suficiente para o SARS-CoV-2 e, de acordo com
as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego (2016), é
responsabilidade do empregador, seja ele publico ou privado, que possuam
empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) ou estatutario,
garantir o acesso aos EPI, disponibilizando-os em numero suficiente e provendo o
imediato fornecimento ou reposicdo em caso de contaminagao ou danos.

Evidencia-se ainda, o papel fundamental da gestdo das instituicdes de saude
para a criagdo de estratégias de controle para a verificagdo do uso correto e
consistente dos equipamentos de prote¢cao, bem como a promog¢ao de capacitagao e
treinamento especificos para a utilizagao de EPI (ALMEIDA VENTURA-SILVA et al.,
2020).

Além do mais, os trabalhadores devem denunciar a falta ou escassez de EPI,
que muitas vezes por medo de retaliagbes do empregador calam-se diante deste
despautério (ALMEIDA VENTURA-SILVA et al., 2020). Esta grave situagdo pode
indicar a ingeréncia dos servigos de saude e a subestimacgao do problema.

Em relacdo a vacinagao, esta é considerada como uma das intervengdes de
saude de maior custo e efetividade, pois permite a prevengdo, o controle, a
eliminacao e a erradicacdo das doencas imunopreveniveis, assim como a reducao
da morbimortalidade por certos agravos (Ministério da Saude, 2014). Acrescenta-se
ser a vacinagdo uma ag¢ao que impacta tanto na saude individual como na
coletividade em que o individuo esta inserido (MALAGUTTI, 2011).

A falta de conhecimento sobre os beneficios e a certeza de sua eficacia do
imunizante pelos trabalhadores da saude pode refletir no processo de vacinacéo,
influenciando negativamente a adesdo da populagdao (MARTINS, DOS SANTOS,
ALVARES, 2019). Dessa forma, os trabalhadores da saude tém papel fundamental

no esclarecimento de informagdes sobre as vacinas disponibilizadas, no caso da
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pandemia da COVID-19, o conhecimento sobre os imunizantes utilizados na rede
publica, e incentivo para a adesao pela populagao.

Considerando o papel que os profissionais de enfermagem desempenham no
combate a pandemia da COVID-19, a avaliacdo da QV deve ser considerada
visando a prevencao de agravos a saude fisica e mental dos profissionais, além de
contribuir para a melhora da assisténcia prestada. Ressalta-se ainda que a QV é
autorreferida, de carater subjetivo e temporario, estando diretamente relacionada ao
contexto vivenciado no momento (CALIARI et al., 2021).

A percepcao de ndo haver melhoras na QV no periodo pds-vacinagéo contra
COVID-19 pode estar relacionada a diversos aspectos, entre eles a existéncia dos
problemas supracitados no periodo anterior a pandemia, de forma que a imunizacao
nao interferiu significativamente para melhorar a percepg¢ao na resolutividade desses
problemas.

A coleta de dados apds a vacinagao coincidiu com 0s meses em que ocorreu
um aumento abrupto de casos de individuos com COVID-19 (BOLETIM Observatorio
COVID-19, 2021). Este fato pode ter impactado para a ndo percepg¢ao da melhora da
QV apéds a vacinagéo, visto que o aumento do numero de casos pode aumentar a
insegurancga do trabalhador, a exposi¢ao ao risco e a carga de trabalho.

Ressalta-se ainda, que com a limitagdo de doses para a vacinagao contra a
COVID-19 no Brasil, o Ministério da Saude por meio do Plano Nacional de
Operacionalizagédo da Vacinagdo contra a COVID-19 (BRASIL, 2020) estipulou
grupos prioritarios para a vacinagao, nao abrangendo de imediato a populagao geral,
e embora ndo haja uma analise conclusiva, verifica-se que os efeitos da imunizacao
sobre a diminuicdo dos casos graves e Obitos acompanham o crescimento da
cobertura vacinal completa na populagcdo (BOLETIM Observatério COVID-19, 2021).
Assim, pode-se considerar que o intervalo de tempo entre os periodos de
imunizagao e a coleta de dados foi relativamente curto para avaliar o resultado do
processo de vacinagado na populagao, e refletir na percepcao de melhor QV pelos
profissionais de forma significativa.

Além do mais, os discursos desinformados e anticientificos providos por
politicos, alguns profissionais de saude e midias sociais na tentativa de minimizar os
efeitos da COVID-19 associado a dispersao de fake news sobre supostos perigos da

vacina, aumentou a inseguranga e o estresse entre os trabalhadores da linha de
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frente (LOPES; LIMA, 2021; NICOLAU, 2021), ndo colaborando para a melhor
percepcao de QV.

Outro fator refere-se as medidas de distanciamento social ocasionadas pela
pandemia da COVID-19, os quais preservam o profissional de saude do contato com
0 paciente, mas interferem nas relagcbées familiares e sociais, podendo repercutir na
pior percepgao de QV, visto que a falta de socializagao é prejudicial para as relagbes
de afeto, interfere na proximidade com a rede de apoio, no relacionamento
interpessoal do trabalhador com a equipe de trabalho e na identificagdo de possiveis
problemas psicolégicos pela dificuldade de interacdo e comunicagao (TEIXEIRA,
2020; TORALES, 2020).

Além disso, estudo realizado por Pires et al. (2021) demonstrou que a
qualidade de vida dos profissionais durante a pandemia, especialmente os de
enfermagem, sofre influéncia direta da estrutura fisica e organizacional da
instituicdo, carga horaria de trabalho diferenciada, sobrecarga de trabalho,
condigbes ja apontadas previamente a pandemia como desafiadores a pratica em
saude, o que pode justificar a ndo percepgdo de melhora da QV mesmo apds a
imunizagao.

Ja em relacdo a qualidade do sono, resultado semelhante foi apontado no
estudo conduzido com médicos no Brasil durante a pandemia da COVID-19, em que
73,1% dos profissionais apresentaram ma qualidade do sono, além de apresentarem
risco aumentado para ins6nia devido ao estresse durante o dia (BRITO-MARQUES,
2021).

E importante destacar que diante de uma calamidade sanitaria instalada,
como a pandemia da COVID-19, é esperado sintomas de disturbios do sono para os
profissionais de saude que estdo em ritmo intenso de trabalho (LAl et al., 2020);
além do mais, esses profissionais estdo em risco aumentado de se infectar, adoecer
e morrer; possibilidade de infectar outras pessoas inadvertidamente; frustracao por
nao conseguir salvar vidas, apesar dos esfor¢os; ameacgas e agressoes, praticadas
por pessoas que procuram atendimento e ndo podem ser aceitas devido a limitagao
de acesso e recursos (SANTOS, 2020), além das possiveis consequéncias diretas
no funcionamento emocional do dia seguinte, ocasionadas apdés um sono ruim
(BRITO-MARQUES, 2021).

A privagao do sono, provoca diversos disturbios, entre eles: gastrointestinais,

cardiovasculares, cognitivos, flutuagdes de humor, compromete o desempenho das
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atividades pessoais, sociais e do trabalho, pois diminui a capacidade de
concentracao e atencdo (BARBOZA, 2008). Dessa forma, € de extrema importancia
para a saude do profissional a restauracdo do sono desgastado pela jornada de
trabalho, com o intuito de evitar os sinais e sintomas de desgaste fisico e mental,
sobretudo, do estresse e Burnout (ANDOLHE, 2015).

No que diz respeito ao estresse, a exposicdo dos profissionais de
enfermagem ao estresse na pandemia da COVID-19 é abrangente. As jornadas de
trabalho foram desgastantes, a pressdo para um bom desempenho profissional foi
alta, existe o medo da contaminagédo pela doenga, o uso constante de medidas
rigidas de seguranca é extenuante, o aumento da necessidade de concentragao
torna-se laborioso, entre outros (BARBOSA, 2020).

Alguns autores afirmam que mulheres sdo mais propensas ao estresse e ao
Burnout do que os homens, por manifestarem mais abertamente seus sentimentos e
por desempenharem diferentes papéis sociais, seja como trabalhadoras, donas de
casa, méaes e esposas (GUERRER, 2008; PEREIRA, 2010).

Diante da alta percepcédo ao estresse verificada neste estudo, é importante
ofertar a equipe de enfermagem medidas de conforto para atenuacédo do estresse,
tais como: suporte social; sala de descanso adequadas na saude publica e privada
(Lei 6.814/2021); local de discussao no ambiente de trabalho para melhorias da
comunicacado e das condigdes de trabalho, com vistas a satisfacado profissional e
segurancga do paciente (KOLANKIEWICZ, 2020).

A respeito do Coping ocupacional determinado pelo processo de
enfrentamento das diversas demandas na vida dos individuos, nas quais se incluem
as ocupacionais, haja ou ndo sucesso nesse processo (GUIDO, 2011), verificou-se o
predominio do fator Controle como estratégia Coping mais utilizada pela populagao
estudada para o enfrentamento do estresse.

Na pesquisa de Umman, Guido e Silva (2014) o fator Controle também foi a
estratégia Coping mais utilizada pelos enfermeiros, com 87,6%. Isso indica que as
acoes e reavaliacdes estao sendo utilizadas no ambiente ocupacional no intuito de
minimizar o estresse ocupacional, sendo possivel afirmar que os problemas laborais
e suas repercussdes a saude e ao bem-estar sdo reconhecidos pelos profissionais
(UMMAN; GUIDO; SILVA, 2014).Logo, o sentimento de ter o controle sobre si e suas
tarefas, contribuem para o préprio bem-estar (PEREIRA, 2010).



40

Este estudo apresentou como limitagbes o aumento dos casos e de
internagbes de COVID-19 durante a fase péds-vacinagdo; a incerteza dos
profissionais sobre a efetividade dos imunizantes disponibilizados, tendo em vista a
dispersédo de fake news sobre supostos perigos da vacina; a falta de controle sobre
as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais; falta de controle do
cuidado dos EPI depois de usados pelo trabalhador, falta de controle da qualidade e
da quantidade de EPI disponibilizado.

Considera-se a necessidade de estudos longitudinais, pois outra limitagcdo
esta relacionada ao delineamento quase-experimental com um grupo unico, ja que
nao houve randomizacgao e grupo-controle, diante da dificuldade em estabelecer um
grupo de profissionais de saude que ndo estivessem expostos ao virus durante o
periodo da pandemia da COVID-19.

1.5 CONCLUSAO

A enfermagem atua direta e continuadamente em trabalhos relacionados a
prevencgao, promog¢ao, protecdo e tratamento dos agravos a saude da populagéo.
Diante da pandemia da COVID-19, esses profissionais tiveram que lidar com
distintos desafios, para além das responsabilidades técnicas que a profissao exige.

E inegavel que o aumento da cobertura vacinal contra a COVID-19 trouxe
avangos para a mitigagcado da pandemia. Contudo, a vacinagdo nao pode ser tratada
como unica estratégia imediata para interromper a transmissado do virus entre a
populagdo e, consequentemente, melhorar as condicbes de saude, de trabalho e
enfrentamento dos profissionais da enfermagem. A vista disso, comparando-se a
fase pré e pés-vacinacao verificou-se que a imunizagcao contra a COVID-19, nao
melhoraram os indices de qualidade de vida, qualidade do sono, estresse, Burnout e
Coping.

A saude do trabalhador deve ser pensada de maneira integral e articulada
para além dos marcos institucionais e protocolares do campo da saude,
principalmente em situagdes de emergéncias publicas, como a pandemia da COVID-
19.

Portanto, o suporte efetivo ao trabalhador em momentos de crise sanitaria
deve ser multidimensional levando em consideragdo o suporte social, financeiro,
bem-estar mental e espiritual,melhores condicbes de trabalho, valorizagao

profissional, disposigdo de EPI, gerenciamento efetivo do processo de trabalho
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visando a manutengdo dos recursos humanos e materiais, dispor de informacdes
assertivas por meio de capacitagdes e treinamento, entre outros, com vistas a
aumentar a resiliéncia psicolégica, promover a saude fisica, emocional e mental

desses trabalhadores e, consequentemente a seguranga do paciente.
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2 ESTUDO 2 - ESTRATEGIAS PSICOSSOCIAIS UTILIZADAS POR
TRABALHADORES DA SAUDE NO ENFRENTAMENTO DE PANDEMIAS:
REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: analisaras evidéncias disponiveis na literatura da identificagcdo de
estratégias psicossociais utilizadas por profissionais da saude para o autocuidado,
no enfrentamento de pandemias. Método: revisdo integrativa realizada em sete
bases de dados. Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem estratégias
psicossociais utilizadas pelos profissionais da saude em pandemias, sem
delimitacdo temporal e de idioma. Resultados: foram identificados 5124 artigos, dos
quais 345 estavam duplicados, 4645 nao respondiam a pergunta de pesquisa apds a
leitura do titulo e resumo. Dentre os 134 artigos elegiveis, apds leitura na integra, 17
foram selecionados. As principais estratégias encontradas foram atitudes positivas,
conhecimento sobre a doenca, medidas rigorosas de prevengao, suporte
multidimensional e institucional, medidas de autocuidado e enfrentamento religioso.
Conclusao: as estratégias psicossociais evidenciadas devem se adequar as
necessidades do profissional da saude, com o intuito de promover a resiliéncia

psicolégica e melhorar a saude mental.

Descritores: Pessoal de saude. Adaptacdo psicologica. Pandemias. Estresse

psicoldgico. Surtos de doengas.
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PSYCHOSOCIAL STRATEGIES USED BY HEALTH PROFESSIONALS IN
FIGHTING PANDEMICS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to analyze the available evidence in the literature of the identification of
psychosocial strategies used by health professionals for self-care in the face of
pandemics. Method: integrative review conducted in seven databases. The inclusion
criteria were articles that addressed psychosocial strategies used by health
professionals in pandemics, without temporal and language delimitation. Results:
5124 articles were identified, of which 345 were duplicates, 4645 did not answer the
research question after reading the title and abstract. Of the 134 eligible articles, 17
were selected after full-text reading. The main strategies found were positive
attitudes, knowledge about the disease, rigorous preventive measures,
multidimensional and institutional support, self-care measures, and religious coping.
Conclusion: the psychosocial strategies evidenced should fit the needs of the health

professional, in order to promote psychological resilience and improve mental health.

Key-words: Health Personnel; Adaptation, Psychological; Pandemics; Stress,

Psychological; Disease Outbreaks.
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2.1 INTRODUGAO

As crises sanitarias decorrentes de pandemias historicamente acompanham a
humanidade (BUSS et al., 2020). A depender do potencial pandémico e da sua
magnitude, podem impactar diretamente a vida das pessoas (ADALJA et al., 2018).

Neste sentido, destaca-se que as pandemias sao ocorréncias nao preveniveis
de dimensbes, por vezes, incalculaveis, que determinam comportamentos
relacionados a prevencgao, habitos de vida, cultura, economia, condicbes ambientais,
regime politico, politicas publicas e servigos de saude, e ao mesmo tempo, faz
vitimas que podem ser ocasionadas por atitudes imprudentes ou negligentes
(HENRIQUES; PESSANHA; VASCONCELOS, 2020). Nos Estados Unidos, bem
como no Brasil, inicialmente, a pandemia da COVID-19 n&o teve a sua dimensao
devidamente reconhecida por seus governantes (LUCAS, 2020), e esta postura
contribuiu para que esses dois paises, em termos globais, ocupassem o primeiro e
segundo lugar, respectivamente, em numeros de obitos acumulados no ano de 2021
(OUR WORLD IN DATA, 2021).

Durante as pandemias, ocorre 0 aumento da demanda dos atendimentos dos
servicos de saude, fazendo com que os profissionais envolvidos enfrentem
sobrecarga de trabalho, medo do desconhecido, frustracdo pela sensagao de
inabilidade em relagao ao enfrentamento do que € novo, falta de informacdes sobre
o0 numero de infectados e taxa real de mortalidade com consequente falta de
controle sobre os acontecimentos. Nesses momentos a sensacéo de vulnerabilidade
e de desespero se sobressaem, e trabalhadores da saude, incluindo gestores,
podem experimentar consequéncias negativas nas suas fungdes psiquicas e
cognitivas (ORNEL et al., 2020; PEREIRA et al., 2020). Ressalta-se que o numero
de pessoas as quais a saude mental é afetada pode até ser maior do que aquelas
afetadas pela propria doenca relacionada a pandemia (REARDON, 2015).

Destaca-se, ainda, que os trabalhadores da saude podem ser os maiores
expostos ao risco de infeccdo, isso devido a falta ou inadequacgao de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), ao trabalho excessivo, a frustragéo, a discriminagao, ao
isolamento, a convivéncia com pacientes que apresentam emocdes negativas, ao
cansaco, a incerteza da contaminagao dos pacientes aos quais prestam cuidados e
a falta de contato com seus proprios familiares pelo receio de contamina-los,
corroborando para o adoecimento psicossocial do trabalhador (ORNEL et al. 2020;
KANG et al.,2020).
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Nesta perspectiva, reforca-se para os trabalhadores da area da saude a
importancia da utilizagado de estratégias de autocuidado para o enfrentamento com
abordagem psicossocial durante situagdes de emergéncias de saude publica, como:
descansar entre os turnos de trabalho, alimentar-se de forma saudavel, praticar
atividades fisicas e manter contato com familiares e amigos, se necessario, por
meios digitais (WHO, 2020).

Ressalta-se que no periodo pandémico, a capacidade de alcancar um
ajustamento psicolégico saudavel pelos trabalhadores de saude é desafiada por
inumeras situagdes nao usuais (BROKS et al., 2020), o que torna o cuidado com a
saude mental desses trabalhadores um problema de saude publica. Desse modo, é
relevante encontrar estratégias para minimizar os problemas de saude mental nos
profissionais, tais como: depressao, ansiedade, sindrome de Burnout, fobias,
transtorno de estresse pos-traumatico, entre outras comorbidades ocasionadas pelo
desgaste fisico e emocional (LOSS, 2020).

Portanto a necessidade de implantagcdo de agdes que possam diminuir os
problemas que os trabalhadores possam desenvolver é premente. Porém estas
devem facilitar sua aderéncia nestes momentos dificeis, garantindo dessa forma,
tanto o cuidado de qualidade aqueles que necessitam (MALHOTRA et al., 2020),
quanto o apoio necessario aos envolvidos neste cuidado.

Considerando a importancia da tematica, este estudo teve como obijetivo
analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as estratégias psicossociais
utilizadas por profissionais da saude para o autocuidado, no enfrentamento de

pandemias.

2.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual consiste em resumir e
analisar resultados de pesquisas, além de divulgar sinteses de conhecimentos
cientificos produzidos acerca de um fenémeno de interesse (SIQUEIRA; DOS
SANTOS; LEONIDAS, 2020).

Para a execucado desta pesquisa, foram percorridas as seguintes etapas:
elaboracdo do protocolo da revisao, busca dos estudos primarios, nas bases de
dados selecionadas, extragdo dos dados, avaliagdo dos artigos incluidos,
interpretacédo dos resultados e apresentagao da revisdo em forma de artigo cientifico
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Para a formulagdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia do
acrébnimo "PCC", cujo significado consiste em Populagdo, Conceito e Contexto,
onde, neste estudo: (P) foi definido por profissionais da saude; (C) foram as
estratégias psicossociais utilizadas pelos profissionais da saude no enfretamento de
pandemias, e (C), pandemias.

Dessa forma, a questdo de pesquisa foi: “Quais as estratégias psicossociais
de autocuidado utilizadas pelos profissionais da saude no enfrentamento de
pandemias?”.

Os critérios de inclusdo dos artigos no estudo foram: aqueles que
abordassem estratégias psicossociais utilizadas pelos profissionais da saude no
enfrentamento de pandemias, sem delimitacdo temporal e de idioma. Foram
excluidos: literatura cinzenta (livros e opinides de especialistas), estudos
secundarios (revisdes de literatura) e estudos terciarios (teses e dissertagdes).

A busca dos estudos ocorreu em janeiro de 2021 em sete bases de dados:
PsycINFO, EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allie Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via PubMed),
Web of Science (WOS) e Scopus.

Os descritores utilizados para a busca na LILACS foram selecionados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo eles: pessoal de saude, adaptacdo psicoldgica, pandemias e surtos de
doencas. As palavras-chave (sinbnimos) utilizadas para busca nessa base de dados
foram:  comportamento  adaptativo, comportamento de  enfrentamento,
enfrentamento, estratégia de adaptagao, estratégias de enfrentamento e habilidades
de enfrentamento, pandemia, investigacao de surtos de doencgas, surtos e Coping.

Os descritores utilizados para a busca em MEDLINE, WOS, PsycINFO e
Scopus foram selecionados no MeSh Database, sendo eles: Health Personnel,
Adaptation, Psychological, Pandemics, Epidemics, Disease Outbreaks. As palavras-
chave (sindnimos) utilizadas nestas buscas foram: health care professionals, health
care providers, healthcare workers, personnel, health, health care provider, provider,
healthcare, providers, healthcare worker, adaptation, psychologic, psychologic
adaptation, coping behavior, behavior, coping, behaviors coping, coping SkKills,
coping, skills, adaptive, adaptive behavior, adaptive behaviors, behaviors, pandemic,

epidemic, disease outbreak, outbreak, disease, outbreaks, infectious disease
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outbreaks, infectious, infectious disease outbreak, infectious disease. Estes termos
foram utilizados na busca da EMBASE, considerando que se apresentavam como
termos préprios desta base.

Para a busca na CINAHL, foram utilizados os termos préprios da base: health
personnel, healthcare workers, healthcare staff, adaptation, psychological,
psychologic adaptation, coping, behavior and behavior mechanisms, behavioral
changes, disease outbreaks.

Para todas as bases e bancos de dados, foram utilizados os operadores
booleanos AND e OR conforme a necessidade das interlocugcbes entre os termos
utilizados.

O Quadro 1, apresenta as estratégias de busca utilizadas, de acordo com

cada local de busca dos artigos para esta reviséo.

Quadro 1 - Estratégias para a busca de artigos nas bases incluidas.Brasil, 2021.

Base de dados Estratégia

(Pessoal de Saude) OR (Prestadores de Cuidados de
Saude) OR (Profissionais da Saude) OR (Profissionais de
Saude) OR (Profissional da Saude) OR (Profissional de
Saude) OR (Trabalhador da Saude) OR (Trabalhador de
Saude) OR (Trabalhadores da Saude) OR (Trabalhadores
de Saude) AND (Adaptagdo Psicolégica) OR

LILACS
(Comportamento Adaptativo) OR (Comportamento de
Enfrentamento) OR (Enfrentamento) OR (Estratégia de
Adaptacdo) OR (Estratégias de Enfrentamento) OR
(Estratégias) OR (Estratégia) OR (Coping) AND
(Pandemias) OR (Pandemia) OR (Epidemias) OR
(Epidemia) OR (Epidemia Maciga) OR (Surto)

MEDLINE (Health Personnel OR Health Care Professionals OR
wos Health Care Providers OR Healthcare Providers OR
Scopus Healthcare Workers OR Personnel, Health OR Health Care

PscyINFO Provider OR Provider, Health Care OR Providers, Health

EMBASE Care OR Healthcare Provider OR Provider, Healthcare OR
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Providers, Healthcare OR Healthcare Worker) AND
(Adaptation, Psychological OR Adaptation, Psychologic OR
Psychologic Adaptation OR Psychological Adaptation OR
Coping Behavior OR Behavior, Coping OR Behaviors,
Coping OR Coping Behaviors OR Coping Skills OR Coping
Skill OR Skill, Coping OR Skills, Coping OR Behavior,
Adaptive OR Adaptive Behavior OR Adaptive Behaviors
OR Behaviors, Adaptive) AND (Pandemics OR Pandemic
OR Epidemics OR Epidemic OR Disease Outbreaks OR
Disease Outbreak OR Outbreak, Disease OR Outbreaks,
Disease OR Outbreaks OR Infectious Disease Outbreaks
OR Disease Outbreak, Infectious OR Disease Outbreaks,
Infectious OR Infectious Disease Outbreak OR Outbreak,

Infectious Disease OR Outbreaks, Infectious Disease)

(Health Personnel OR Healthcare Workers OR Healthcare
Staff AND Adaptation, Psychological OR Psychologic

CINAHL Adaptation OR Coping OR Behavior and Behavior
Mechanisms OR Behavioral Changes AND Disease
Outbreaks)

A fim de evitar vieses na selecao dos estudos, estes foram selecionados de
forma independente, por dois revisores com base nos critérios de elegibilidade,
definidos a partir da pergunta de pesquisa, por meio da leitura dos titulos e resumos
dos artigos. Artigos repetidos em mais de um local de busca, foram excluidos das
bases com o menor quantitativo de artigos selecionados e mantidos naquelas que
apresentavam maior nimero de artigos (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Os artigos selecionados na primeira fase de leitura de titulos e resumos foram
lidos na integra, observando-se entdo, se de fato, atendem os critérios da pesquisa
para a inclusédo dos mesmos (PEREIRA; GALVAO, 2014).

Durante todas as fases do estudo, as discordancias entre os dois revisores
foram resolvidas pela participacdo de um terceiro revisor (GALVAO; PEREIRA,
2014).
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No presente estudo de revisao foi seguido o checklist “Principais itens para
relatar Revisdes sistematicas e Meta-andlises (PRISMA) (GALVAO; PANSANI;
HARRAD, 2015).

Para avaliagao do Nivel de Evidéncia (NE) cientifica dos estudos, utilizou-se o
conceito de classificacdo em sete niveis: nivel 1 — revisdo sistematica ou meta-
analise de ensaios clinicos randomizados; nivel 2 — ensaios clinicos randomizados
bem delineados; nivel 3 — ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéao; nivel
4 — estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 — revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 — estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7— evidéncia proveniente de opinidao de especialistas(MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Considerando que este estudo é uma reviséo integrativa, sem envolvimentos
de coleta de dados direta com seres humanos, ndo houve necessidade de
apreciacdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa.Ressalta-se que os

pesquisadores seguiram todas as recomendagdes éticas da escrita cientifica.

2.3 RESULTADOS
Na figura 2, apresenta-se os artigos incluidos em cada etapa do estudo:
identificacdo, selecdo e elegibilidade, bem como os motivos de exclusdo dos

mesmos nesta revisao.
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Figura 2- Apresentacao da selec¢ao dos artigos incluidos neste estudo em cada

etapa. Brasil, 2021.
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*A exclusdo dos 114 artigos foi por n&o responderem a pergunta de pesquisa.
**Antes de os pesquisadores decidirem pela exclusdo desses trés artigos, buscaram os mesmos por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe) e por meio da Comutagao Bibliografica (COMUT),

sem éxito.

A partir da aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo, a

caracterizagao dos estudos incluidos serao apresentados no quadro 2.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo

com base de dados, pais, nivel de evidéncia, titulo do estudo, ano, numero de

participantes e categoria profissional. Brasil, 2021.

Base de dados/ Pais/

Titulo do estudo/ Ano

Ndamero de

Nivel de Evidéncia Participantes/
(NE) Categoria
profissional
MEDLINE/ Healthcare Workers Emotions, | n=117/
Arabia Saudita/ Perceived Stressors and Coping | Enfermeiros,
NE: 6 Strategies During a MERS-CoV | médicos e
Outbreak/ 2016 fisioterapeutas
(KHALID et al., 2016).
MEDLINE/ Psychological distress, coping | n=657/
Estados Unidos/ behaviors, and preferences for | Médicos e
NE: 6 support  among New  York | enfermeiros
healthcare workers during the
COVID-19 pandemic/ 2020
(SHECHTER et al, 2020).
MEDLINE/ Psychological Impact and Coping | n=534/
China/ Strategies of Frontline Medical | Médicos,
NE: 6 Staff in Hunan Between January | enfermeiros,
and March 2020 During the | técnicos de
Outbreak of Coronavirus Disease | radiologia e de
2019 (COVID-19) in Hubei, China/ | laboratorio, e
2020 profissionais do
(CAl et al.,2020). cuidado de
prevencao de
infeccoes.
MEDLINE/ 'The relevance of psychosocial | n=333/
Canada/ variables and working conditions in | Enfermeiras
NE: 6 predicting nurses' coping

strategies during the SARS crisis:
an online questionnaire survey/
2006
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(MARJANOVIK;GREENGLASS;
COFFEY, 2007).

MEDLINE/ "It was difficult, but our struggle to | n=15/
Turquia/ touch lives gave us strength': The | Enfermeiros
NE: 6 experience of nurses working on
COVID-19 wards/ 2020
(DELIKTAS; ORUC;
KABUKCUOGLU, 2021).
MEDLINE/ COVID-19 and Its Psychological | n=200/
China/ Impacts on Healthcare Staff - A | Médicos e
NE: 6 Multi-Centric Comparative Cross- | paramédicos
Sectional Study/ 2020
(SHAHID,2020).
MEDLINE/ A qualitative study on the | n=20/
China/ psychological experience of | Enfermeiros
NE: 6 caregivers of COVID-19 patients/
2020
(SUN et al., 2020).
MEDLINE/ Health workers' experiences of | n=25/
Serra Leoa/ coping with the Ebola epidemic in | Profissionais de
NE: 6 Sierra Leone’s health system: a | saude
qualitative study/ 2018 (RAVEN;
WURIEH; WITTER, 2018).
MEDLINE/ The social psychological impact of | n=4.618/
China/ the COVID-19 pandemic on | Enfermeiros,
NE: 6 medical staff in China: A cross- | médicos, técnicos e
sectional study/ 2020 profissionais
(DONG et al., 2020). administrativos.
MEDLINE/ Challenges, experience and coping | n=106/
india/ of health professionals in delivering | Médicos,

NE: 6

healthcare in an urban slum in

enfermeiros,
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(continuagao)

India during the first 40 days of
COVID-19 crisis: a mixed method

paramedicos e

profissionais de

study/ 2020 apoio.
(GEORGE et al., 2020).
MEDLINE/ Mental Health of Psychiatrists and | n=725/
Croacia/ Physicians of Other Specialties in | Psiquiatras e
NE: 6 Early COVID-19 Pandemic: | médicos de outras
Riskand Protective Factors /2020 | especialidades.
(JOKIC-BEGC; LAURI
KORAJLIJA; BEGIC, 2020).
CINAHL/ Concerns of health-care | n=100/
india/ professionals managing COVID | Médicos,
NE: 6 patients under institutional isolation | enfermeiros e
during COVID-19 Pandemic in | administradores.
India: A descriptive cross-sectional
study/ 2020 (RATHORE et al.,
2020).
EMBASE/ Stressor, coping mechanism, and | n=236/
Indonésia/ motivation among health care | Enfermeiros e
NE: 6 workers in dealing with stress due | outros profissionais
to the COVID-19 pandemic in | de saude.
Indonesia/ 2020 (WINDARWATI et
al., 2021).
EMBASE/ Exploring stress coping strategies | n=15/
Paquistao/ of frontline emergency health | Profissionais de
NE: 6 workers dealing Covid-19 in | saude.
Pakistan: A qualitative inquiry/
2021. (MUNAWAR; CHOUDHRY,
2021).
SCOPUS/ Avian influenza and south Jakarta | n=1.321
Singapura e Indonésia/ | primary healthcare workers: A | (Singapura) e

NE: 6

controlled mixed-method study/
2009

n=333 (Indonésia)/

Enfermeiros,
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(KOH et al., 2009). médicos e
paramedicos.
SCOPUS/ Major stressors and coping | n=109/
Estados Unidos/ strategies of frontline nursing staff | Enfermeiros.
NE: 6 during the outbreak of coronavirus

disease (Covid-19) in Alabama/

2020

(ALI;  ASTIN; SA'DHAMASHA,

2020).
SCOPUS/ Outbreak of coronavirus disease | n=250/
Paquistao/ (COVID-) in Pakistan: | Médicos, corpo
NE: 6 Psychological impact and coping | docente e outros

strategies of health care | profissionais
professionals/ 2020
(NOREEN et al.; 2020).

No quadro 3 apresenta-se os resultados das estratégias psicossociais de
autocuidado utilizadas por profissionais da saude no enfrentamento de pandemias e

os beneficios.

Quadro 3 - Principais estratégias psicossociais de autocuidado e beneficios das

estratégias utilizadas. Brasil, 2021.

Principais estratégias Beneficios das estratégias utilizadas

psicossociais de enfrentamento

Autocuidado: leitura, meditacdo | Proporciona momentos de alegria,
musical, escrever em diario, | sensacgao de calmaria, resiliéncia e
desabafo, técnicas de relaxamento e | flexibilidade psicolégica.

respiracdo, exercicios fisicos, entre

outros.

Busca pela fé/ religiosidade e terapia | Promovem a resiliéncia. S&o fatores de
com aconselhamento autoguiado. protecao para a saude mental dos
profissionais de saude. Auxilio para mitigar

o impacto do sofrimento psicolégico a
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longo prazo nos profissionais de saude.

Apoio da familia, profissionais e

amigos.

Auxiliam na mitigacao da exaustéo, a
ressignificar as experiéncias estressantes

e a construir a resiliéncia.

Atitudes positivas no ambiente de

trabalho, conhecimento sobre a
doenca a ser enfrentada e/ou manter-
se informado, saber que fizeram tudo

0 que poderia ser feito.

Possibilitam a redu¢ao do impacto do
estresse pessoal, aumento da segurancga
pessoal, manutencdo de uma boa
qualidade do atendimento, além de

amenizar os medos.

Limitagdo as midias sociais e noticias

por apresentarem informacoes

erroneas.

Auxilia a diminuir o estresse psicolégico

vivenciado durante a pandemia .

Evitar exposicao desnecessaria.

Auxilio para amenizar as angustias dos

profissionais

Sentimento de orgulho pela profisséao,
empoderamento por enfrentar uma
pandemia e o reconhecimento de

seus esforgos.

Promovem a motivagao, alivio do medo e o
encorajamento para nao desistir da

profissdo.

Cumprimento das obrigacdes éticas,
atitudes altruistas e ato de servir o

préximo.

Motivacao para os profissionais lidarem
com situacdes adversas ocasionadas pela

pandemia.

de
recursos humanos, disponibilidade de
EPI,

informativo e boa lideranca.

Dimensionamento  adequado

suporte psicologico, suporte

Melhor gestao do processo de trabalho
para o enfretamento da pandemia. Podem
proporcionar sentimentos de protecao
contra a ansiedade, depresséo, transtorno
de estresse pos-traumatico, sindrome de
Burnout, ideagao suicida entre outros
transtornos mentais. Promovem a

seguranga no local de trabalho.

Ajustamento do sono e ajustamento

psicoldgico.

Podem prevenir o desenvolvimento de

disturbios psicossociais

Subsidio financeiro.

Incentiva a continuidade do trabalho em

pandemias, acarreta ao profissional
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empoderamento e orgulho da atividade

que realiza e da classe profissional que

representa.

2.4 DISCUSSAO

Em diferentes contextos, varias estratégias psicossociais foram utilizadas por
profissionais de saude para o enfrentamento de pandemias. Nota-se que o desgaste
fisico e mental ocasionado por situagées de emergéncias de saude publica, como
pandemias, ndo pode ser ignorado, principalmente em relagdo aos profissionais da
saude (TRATTENE et al., 2016).

Nesse sentido, ha estudos que relacionam atitudes positivas no ambiente de
trabalho aliado ao conhecimento sobre a doenga a ser enfrentada (JOKIC-BEGC;
LAURI KORAJLIJA; BEGIC, 2020)como forma de motivacéo, reducéo do impacto do
estresse pessoal, garantia de seguranca pessoal, saber que fizeram tudo o que
poderia ser feito e manutencdo de uma boa qualidade do atendimento, reafirmando
O compromisso com o seu trabalho, além de amenizar os seus proprios
medos(DONG et al., 2020; WINDARWATI et al., 2021; KOH et al., 2009; KHALID et
al., 2016). Enfatiza-se que trabalhar em um ambiente otimista € um auxilio para a
continuidade do trabalho, sendo fator fundamental para reter uma equipe durante
uma pandemia (KHALID et al., 2016).

O conhecimento sobre a doenca e a forma de transmissdo sao primordiais
para o enfrentamento dessas situagdes. Durante o surto da gripe aviaria em Jacarta
na Indonésia, a falta do conhecimento dos profissionais da area da saude foi alvo de
grandes preocupagdes em relagdo a prevengao, a transmissao e a protegcdo dos
proprios profissionais (KOH et al., 2009).

Contudo, ressalta-se que o excesso de informacdes, as vezes, pode ser
prejudicial para o enfrentamento de pandemias, pois alguns trabalhadores acabam
evitando a busca por midias que apresentavam informacdes duvidosas. Esta
estratégia foi uma das formas de diminuir o estresse psicolégico vivenciado durante
a pandemia (ALI; ASTIN; SA'DHAMASHA, 2020; MUNAWAR; CHOUDHRY, 2021).

Convém destacar que a adogao de medidas rigorosas para a prevengao de
doencgas é a base para lidar com qualquer pandemia (KHALID et al., 2016). Dessa
forma, salienta-se que as estratégias para a prevencgao, protecdo e controle para a
gripe aviaria citadas foram: a lavagem das maos (87%), o uso de alcool em gel para
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as méos (91%) e a disponibilidade de uma sala especial para isolar pacientes com
gripe aviaria (98%) (KOH et al., 2009). Ja em relacdo a pandemia da COVID-19 no
Alabama (Estados Unidos), 75% das enfermeiras seguem medidas de protegéo
rigidas como estratégias para a redugdo do risco de infeccdo desta nova doenga
(ALI; ASTIN; SA'DHAMASHA, 2020).

Outras estratégias psicossociais como suporte multidimensional do ambiente
social e institucional aos profissionais de saude, como recursos humanos
suficientes, disponibilidade de EPI em quantidade e qualidade adequada, carga
horaria de trabalho correta, suporte psicolégico, boa lideranca, suporte informativo,
além do apoio de colegas de trabalho, os quais foram citados como fatores-chave
para o enfrentamento da pandemia contra a COVID-19 (DELIKTAS; ORUC,;
KABUKCUOGLU, 2021; RATHORE et al., 2020; RAVEN; WURIEH; WITTER, 2018;
NOREEN et al.,2020).

Essas estratégias podem ser consideradas como efeitos protetores contra a
ansiedade, depressao, transtorno de estresse pos-traumatico, sindrome de Burnout,
ideacédo suicida entre outros transtornos mentais, visto que trabalhadores expostos a
pandemias tendem a ser mentalmente frageis quando estao sob angustia. Este fato
foi demonstrado em estudo realizado na China durante a pandemia da COVID-19,
no qual 24,2% da equipe médica relataram altos niveis de problemas psicoldgicos,
incluindo ansiedade e depressao, emogéao intensa e as vezes severas (MUNAWAR,;
CHOUDHRY, 2021).

As estratégias de adaptacdo psicologica e de vida, atos altruistas,
ajustamento do sono também foram utilizados pelos trabalhadores em situagdes de
exaustdo devido ao desastre epidémico (KOH et al., 2009; SUN et al., 2020;
RAVEN; WURIEH; WITTER, 2018). Assim, o ajustamento psicoldégico e de vida,
como 0 ndo pensar na pandemia, controle da respiragdo em momentos adversos da
pratica profissional, expor sentimentos quando preciso,bem como estabelecer meios
positivos na busca de apoio entre os membros da equipe com troca mutua de
experiéncias vividas para encorajar momentos adversos, sdo métodos que podem
prevenir o desenvolvimento de disturbios psicossociais nos envolvidos, os quais
comprometeriam a satde mental dos trabalhadores (SUN et al., 2020; JOKIC-BEGC;
LAURI KORAJLIJA; BEGIC, 2020).

Outras pesquisas focaram nas estratégias de autocuidado como: atividades

de relaxamento, meditacdo, leitura, musica ou pratica de exercicios fisicos como
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medidas de mitigacdo dos efeitos psicoldgicos nos profissionais de saude a curto e
longo prazo, ocasionados por pandemias, além de proporcionar momentos de
alegria, sensacgéo de calmaria, resiliéncia e flexibilidade psicolégica(SHAHID et al.,
2020; ALI; ASTIN; SA'DHAMASHA, 2020; RATHORE et al., 2020; SHECHTER et al.,
2020; SUN et al., 2020; JOKIC-BEGC; LAURI KORAJLIJA; BEGIC, 2020). A vista
disso, as praticas de atividade e exercicio fisico precisam estar adaptadas ao
contexto em que o individuo esta inserido, levando em consideragdo a saude e
seguranga para a sua realizagdo (MATTOS et al., 2020), sendo elaboradas,
aplicadas e supervisionadas por profissionais habilitados para tais atividades.

Nesta perspectiva de enfrentamentos a situacbes desafiadoras, a
religiosidade e a paixdo por servir ao outro sdo temas importantes e refletem os
valores humanos e a fé dos profissionais de saude. A busca pela religiosidade se
deu no sentido de encontrar significado, paz, obter conforto ao lidar com as
incertezas, se aproximar de Deus e para alcangar um meio de transformacéao da vida
(GEORGE et al., 2020; MUNAWAR; CHOUDHRY, 2021). Esses achados
repercutem a literatura e salientam que a busca pela fé ou religido e o ato de servir a
humanidade também sao elementos de resiliéncia e fatores de protegdo para a
saude dos profissionais (GEORGE et al., 2020; KHALID et al., 2016; SHECHTER et
al., 2020; RAVEN; WURIEH; WITTER, 2018; MUNAWAR; CHOUDHRY, 2021).

As estratégias como conversar com a familia e amigos ou desenvolver novas
habilidades na vida também se mostram como formas de mitigar a exaustdo
(DELIKTAS; ORUC; KABUKCUOGLU, 2021; RATHORE et al., 2020). Salienta-se
que o apoio aos profissionais de saude recebido em momentos de pandemias por
familiares, amigos e/ou colegas de trabalho auxiliam a ressignificar as experiéncias
estressantes e a construir a resiliéncia (GEORGE et al., 2020).

O aprendizado, as habilidades e a experiéncia dos profissionais adquiridas ao
trabalhar em crises sanitarias os fazem sentirem-se mais seguros, com mais
competéncia e autoconfianga (DELIKTAS; ORUC; KABUKCUOGLU, 2021). Este fato
de perceber o crescimento profissional que as experiéncias em pandemias conferem
aos profissionais e o fato de estar ajudando pessoas podem promover o crescimento
psicolégico, desempenhando um papel importantissimo na saude mental de um
enfermeiro (SUN et al., 2020).

O sentimento de orgulho pela profissdo nestes momentos criticos, o

empoderamento por enfrentar uma pandemia e o reconhecimento de seus esforgos,
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tanto pela sociedade como pela administragdo da instituicdo e pelo governo e até
por seus familiares, foram questdes motivadoras e encorajadoras para nao desistir
da profissédo relatadas pelos profissionais de saude (CAIl et al.,2020; DELIKTAS;
ORUC; KABUKCUOGLU, 2021; RATHORE et al., 2020).

Outra estratégia de enfrentamento para as questdes psicossociais do
individuo é o sentimento do cumprimento das obrigacdes éticas (WINDARWATI et
al., 2021; RAVEN; WURIEH; WITTER, 2018), respondido por 97,9% dos
trabalhadores de saude, envolvidos com a pandemia da COVID-19 na Indonésia
(WINDARWATI et al., 2021). Além disso, alguns profissionais relataram que o
subsidio financeiro, devido ao risco de vida, foi um dos motivos que incentivaram a
continuidade do trabalho nesse periodo (RAVEN; WURIEH; WITTER, 2018;
NOREEN et al.,2020). O incentivo financeiro, que pode vir do governo ou das
préprias instituicbes privadas, acarreta ao profissional empoderamento e orgulho da
atividade que realiza e da classe profissional que representa (NOREEN et al.,2020).

Cabe considerar que todas as estratégias psicossociais apresentadas nos
estudos incluidos nesta revisao refletem o que foi relatado por profissionais de

saude, em diversas situagdes de emergéncias publicas.

2.5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou varias estratégias psicossociais de
autocuidado que podem ser utilizadas em pandemias para melhoria da qualidade
mental dos trabalhadores da saude, tais como manter atitudes positivas em
situagdes extenuantes, ter acesso ao conhecimento em fontes seguras sobre a
pandemia, treinamentos e capacitagdes no ambiente de trabalho, adotar medidas de
prevengdo como o uso de EPI, utilizar formas religiosas e/ou de espiritualidade,
apoio familiar, de amigos e/ou institucional, meditagdo, ouvir musica, leituras e
exercicios fisicos. Vale destacar que tais estratégias devem se adequar a realidade
e as necessidades individuais do profissional, para que assim, possam promover a
resiliéncia psicolégica e melhoria da saude mental dos trabalhadores.

Embora qualquer pandemia imponha desafios adicionais a atuagdo dos
profissionais de saude, as estratégias de enfrentamento devem ser utilizadas para
minimizar os impactos negativos e promover o desenvolvimento e crescimento do

profissional.
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Observou-se que o nivel de evidéncia dos estudos relacionados aos tipos de
meétodos dos estudos selecionados € baixo, demonstrando a necessidade da
realizagcao de pesquisas com meétodos de nivel de evidéncia cientifica considerados
mais altos. O desenho transversal verificado na maior parte dos estudos também
pode ser considerado fator que limita o alcance e interpretacdo dos
resultados;estudos longitudinais podem minimizar essa limitagdo. A nao inclusao de
estudos brasileiros nas bases de dados selecionadas, demonstra a baixa
preocupagao com a saude psicossocial de trabalhadores da saude.

Uma vez que o acesso as informacdes qualificadas € uma das formas de os
profissionais da saude se protegerem dessa ameaga sem precedentes na
histéria,ressalta-se que as estratégias apresentadas podem subsidiar os
profissionais da saude a lidarem com situagdes extenuantes e de inseguranga
dentro do ambiente de trabalho, como as pandemias, de forma a promover o bem-

estar psicossocial dos trabalhadores.
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3 CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo contribuem para o conhecimento dos
fatores que influenciam as condigdes de saude e de trabalho dos trabalhadores da
saude, bem como as estratégias de enfrentamento nos periodos de pandemias.

Verificou-se que mesmo apos a imunizagao dos profissionais contra a COVID-
19, os indices de qualidade de vida, disturbios do sono, estresse, Burnout e Coping
ocupacional nao apresentaram melhoras nos resultados. Evidenciando que a
vacinagao nao pode ser tratada como unica estratégia imediata para interromper a
transmissdao do virus entre a populagdo e, consequentemente, melhorar as
condi¢gdes de saude e de trabalho dos profissionais da enfermagem.

Além disso, as estratégias psicossociais evidenciadas para uso dos
profissionais de saude em pandemias foram: manter atitudes positivas em situacoes
extenuantes, ter acesso ao conhecimento em fontes seguras sobre a pandemia,
treinamentos e capacitacbes no ambiente de trabalho, adotar medidas de prevencgao
como o uso de EPI, utilizar formas religiosas e/ou de espiritualidade, apoio familiar,
de amigos e/ou institucional, meditagao, ouvir musica, leituras e exercicios fisicos.

Frente a essas conclusdes, refutou-se a hipotese do estudo, visto que apods a
imunizagdo contra COVID-19, os trabalhadores expostos apandemia nao
apresentaram melhores condigdes de saude e de trabalho.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados, em especial os longitudinais,
com medidas que permitam comparar efetivamente os avancgos nas condigbes de
saude e de trabalho dos profissionais atuantes na pandemia apds a imunizagao,
assim como a necessidade de estudos com nivel de evidéncia cientifica
considerados mais altos para determinar melhores formas de enfrentamento dos

profissionais durante pandemias.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar desta pesquisa, que tem como objetivo
avaliar as condigbes de saude, de trabalho e de enfrentamento de trabalhadores
frente a pandemia COVID-19.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria. Além disso, as
informacgdes fornecidas serdo utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa,
sendo garantido sigilo absoluto e confidencialidade.

Os beneficios desta pesquisa serdo o desenvolvimento de informagdes para o
diagnostico situacional e, consequentemente, uma ferramenta para auxiliar a
implementacdo de estratégias de gestdo para o enfrentamento da pandemia,
visando a saude dos trabalhadores. No entanto, esta pesquisa podera acarretar
alguns desconfortos como a necessidade de disponibilizar 20 minutos do seu tempo
para o preenchimento do questionario.

Caso ocorra algum desconforto por lembrar de sensacdes vividas, como situacoes
desgastantes, vocé podera ser encaminhado para o Departamento de Enfermagem
na Sub area Saude Mental da Universidade Estadual de Londrina, através do
telefone (43) 3371-2249 ou apos contato com a pesquisadora Josiane.

E caso o(a) senhor(a) precise de maiores esclarecimentos, podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Prof?. Dra. Renata Perfeito Ribeiro, pelo telefone
(43) 3371-2249, ou e-mail perfeitorenata@gmail.com, ou com a pesquisadora
Josiane dos Santos Redon, pelo telefone (43) 98449-1115, ou ainda pelo e-mail
josi_redon@yahoo.com.br.

Para esclarecimentos ou duvidas sobre aspectos éticos desta pesquisa, pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, localizado junto ao LABESC - Laboratério
Escola, no Campus Universitario, enderegado na Rodovia Celso Garcia Cid, km 380
(PQ 445), telefone (43) 3371-5455, e-mail cep268@uel.br.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina sob o parecer 4.276.840.
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Caso o(a) senhor(a) concorde em participar desta pesquisa, permanecera com uma

via deste termo de consentimento livre e esclarecido assinada pelos pesquisadores.

Londrina, de de 2020
Profa. Dra. Renata Ribeiro Perfeito
Josiane dos Santos Redon
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura: Data: / /
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APENDICE B

Questionario Sociodemografico e Ocupacional pré-vacinagéo contra COVID-19

Por gentileza, informe o seu numero de telefone e se possivel um enderego de e-
mail, pois em breve faremos contato com vocé.

Nome:

Numero de telefone:

E-mail:

1. Qual o seu sexo?
1 Masculino 1 Feminino
2. Qual a sua idade em anos completos?

Resposta:

3. Qual o seu estado civil?

L1 Solteiro(a) [ Casado(a) [ Divorciado(a)

L1 Vidvo(a) L 1Uni&o Estavel

4. Vocé possui filhos?

L1Sim [INao

Caso tenha preenchido sim no item anterior, quantos filhos vocé tem?

Resposta:

5. Vocé é praticante de alguma religiao?
L1Sim [INao
Se sim, qual?

Resposta:

6. Vocé pratica atividade fisica regularmente?
L1Sim [INao

Caso tenha preenchido sim no item anterior, quantos dias por semana?
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Resposta:

7. Vocé pratica alguma atividade de lazer em suas horas vagas?
L1Sim [INao
Caso tenha preenchido sim no item anterior, quais atividades?

Resposta:

Se néo, por qual motivo n&o pratica uma atividade de lazer?

Resposta:

8. Vocé faz uso de algum remédio "tranquilizante", "calmante™” ou "remédio
para dormir"?

[dSim [INao [ Asvezes

Se a resposta anterior for sim ou as vezes, quantas vezes por semana?

Resposta:

9. Realiza algum acompanhamento referente a saitde mental?
L 1Sim [INao

10. Qual a sua escolaridade maxima?
1 Ensino fundamental incompleto

1 Fundamental completo

1 Ensino médio incompleto

1 Ensino médio completo

1 Ensino superior incompleto

1 Ensino superior completo

1 Pés-graduacgao

1 Mestrado

1 Doutorado

1 Pdés-doutorado
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11. Qual é a sua profissao atualmente?

1 Auxiliar de enfermagem

1 Técnico de enfermagem

1 Enfermeiro

12. Qual o tempo de trabalho na sua profissao? Informar se o periodo é em
meses ou anos.

Resposta:

13. Qual o tempo de trabalho na instituicdo? Informar se o periodo é em meses
ou anos.

Resposta:

14. Qual o nome da instituicao em que vocé trabalha?

Resposta:

15. O setor em que vocé trabalha é uma unidade de referéncia para Covid-19?

Resposta:

16. Qual a sua carga horaria semanal?

Resposta:

17. Qual a sua carga horaria semanal apés a pandemia?

Resposta:

18. Possui segundo vinculo empregaticio?
L1Sim [INao
Se sim, qual o local e qual a carga horaria semanal?

Resposta:

19. Qual é o tipo de vinculo empregaticio vocé possui no seu trabalho?
1 Estatutario - Cargo publico

1 Emprego publico - CLT



79

1 Contrato por tempo determinado

1 Qutro

20. Para os atendimentos de pacientes com suspeita ou confirmagao de
COVID-19, quais equipamentos de protec¢ao individual (EPI) vocé utiliza?
1 Protetor facial (face shield)

1 Mascara cirurgica

1 Mascara N95/ PFF2 (similar)

1 Gorro

1 Protetor ocular (6culos)

1 Uniforme privativo

1 Capote

1 Luvas

21. Caso nao utilize algum dos itens acima, justifique o porqué do nao uso.

Resposta:
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APENDICE C

Questionario Ocupacional pds-vacinagéo contra COVID-19

Por gentileza, preencha as informagdes abaixo:

Nome:

Numero de telefone:

E-mail:

1. Qual a sua profissao atualmente?

JAuxiliar de enfermagem  [ITécnico de enfermagem 1 Enfermeiro

2. Em qual instituicao vocé trabalha?

L 1HU de Londrina [ Prefeitura de Ibipora L1 Prefeitura de Rolandia
LIPAI L1 UPA Sabara 1 Hospital Zona Norte
JHospital Zona Sul [Hospital do Cancer de Londrina

3. O setor em que vocé trabalha é uma unidade de referéncia para Covid-19?
L1Sim L 1Nao

4. Qual a sua carga horaria semanal ANTES DA PANDEMIA nesta instituicao
(onde esta respondendo o questionario)?

L1 30 horas/ semanais [ 36 horas/ semanais [ 140 horas/ semanais

1 42 horas/ semanais [1 Regime 12/36

5. Qual a sua carga horaria semanal APOS A PANDEMIA nesta instituigio
(onde esta respondendo o questionario)?

L1 30 horas/ semanais L1 36 horas/ semanais [ 40 horas/ semanais

142 horas/ semanais [1 Regime 12/36

6. Possui SEGUNDO vinculo empregaticio?
L 1Sim L1 Nao
Caso tenha preenchido SIM no item anterior, qual o local?

Resposta:
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Caso tenha preenchido SIM no item anterior, qual a carga horaria?
L_130 horas/ semanais [ 36 horas/ semanais [ 40 horas/ semanais
1 42 horas/ semanais 1 Regime 12/36

7. Para os atendimentos de pacientes com SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE

COVID-19, quais equipamentos de protec¢ao individual (EPI) vocé utiliza?

1 Protetor facial 1 Mascara cirurgica 1 Mascara N95/PFF2(similar)
L1 Gorro 1 Protetor ocular 1 Uniforme privativo
L] Capote L] Luvas L IN3o utilizo EPI

Caso NAO utilize nenhum dos EPI descritos na questéo anterior, informe o porqué
do néo uso:

L1 N3o atendo paciente com SUSPEITA OU CONFIRMADO DE COVID-19

1 N&o é fornecido EPI

1 EU USO EPI

8. Vocé recebeu as duas doses da vacina contra COVID-19?
L1Sim [INa&o

Se a resposta anterior for SIM, qual o laboratério produtor da vacina?
[ CoronaVac

L1 Fiocruz/ AstraZeneca

9. Motivo pelo NAO recebimento da vacina:
L_1Nao foi disponibilizada

L1 N&o tenho desejo de receber a vacina

1 Nao teve dose suficiente para todos

L1 Estava ausente quando foi disponibilizada

Outro motivo:
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ANEXO A
Perceived Stress Scale

Instrucdes:
As perguntas nesta escala questionam sobre seus sentimentos e pensamentos
durante o ultimo més. Em cada caso, vocé sera solicitado a indicar circulando

quantas vezes vocé sentiu ou pensou certo caminho.

O=nunca 1=quasenunca 2=asvezes 3= quase sempre 4= sempre

Neste ultimo més, com que frequéncia...

1 |Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu 0|1 2| 3] 4
inesperadamente?

2 |Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes | 0| 1| 2| 3| 4
em sua vida?

Vocé tem se sentido nervoso e "estressado"? o 1

Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0] 1

Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas 0] 1
importantes que estdo ocorrendo em sua vida?

6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver 0|11 2| 3| 4
problemas pessoais?

7 |Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo 0|11 2| 3] 4

com a sua vontade?

8 [Vocé tem achado que n&o conseguiria lidar comtodasascoisas | 0 | 1| 2| 3| 4
que vocé tem que fazer?

9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 0] 1

10 |Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0] 1

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecemestdao | 0 | 1
fora do seu controle?

12 | Vocé se encontra pensando sobre as coisas que deve fazer? o| 1| 2| 3
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu 0|1} 2|3
tempo?

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de 0|11 2| 3| 4
vocé acreditar que n&o pode supera-las?
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ANEXO B
Pittsburgh Sleep Quality Index

Instrucgoes:
As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias

e noites do ultimo més. Por favor, responda todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual

de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para

dormir a noite? Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de

levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono voceé teve por noite? (Este pode ser

diferente do numero de horas que vocé ficou na cama). Horas de sono por noite

5. Durante o ultimo més, com que | Nenhu | Menos de 1-2 3ou

frequéncia vocé teve dificuldade de dormir | ma no 1vez/ vezes/ mais

por: ultimo semana semana vezes/
més semana

5.1 N&o conseguiu adormecer em até 30

minutos

5.2 Acordou no meio da noite ou de manha

cedo

5.3 Precisou levantar para ir ao banheiro

54 Nao conseguiu respirar

confortavelmente

5.5 Tossiu ou roncou forte

5.6 Sentiu muito frio

5.7 Sentiu muito calor

5.8 Teve sonhos ruins

5.9 Teve dor

5.10 Outra(s) razéo(bes), por favor

descreva:

Com que frequéncia, durante o ultimo més,
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vocé teve dificuldade para dormir devido a

essa razao?

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?
( )1 Muitoboa ( )2Boa ( )3 Ruim ( )4 Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta prépria) para lhe ajudar a dormir?

( )1 Nenhuma no ultimo més
()3 1-2x/semana

Se tomou, qual foi?

( ) 2 Menos de 1x/ sem

( )4 3 ou mais x/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunidao de
amigos, trabalho, estudo)?

( )1 Nenhuma no ultimo més
( )3 1-2x/ semana

( )2 Menos de 1x/ semana

( )4 3 ou mais x/sem

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
( ) 1 Nenhuma dificuldade ( )2 Um problema leve

( ) 3 Um problema razoavel ( )4 Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro(a) [esposo(a)] ou colega de quarto?
( ) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
( ) Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

( ) Parceiro na mesma cama

11. Se vocé tem um parceiro ou colega | Nenhuma | Menos 1-2 3 ou

de quarto, ele/ela referiu que no ultimo | no ultimo | de 1 vez/ | vezes/ mais

més vocé teve: més més més vezes/
semana

Ronco forte

Longas paradas na respiracdo enquanto

dormia

Contragbes ou puxdes nas pernas enquanto

vocé dormia

Episédio de desorientacdo ou confuséo

durante o sono

Outras alteragdes (inquietagbes) enquanto
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vocé dormia; por favor, descreva:

Com que frequéncia, durante o ultimo més,

isso ocorreu?
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ANEXO C
World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument — BREF
(WHOQOL- BREF)

Instrucgoes:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questoes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, escolha entre as
alternativas, a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e selecione a opgao que lhe

parece a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito

ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5
sua qualidade de
vida?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

Quédo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé esta com a
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé 1 2 3 4 5

acha que sua dor
(fisica) impede vocé
de fazer o que vocé

precisa?
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@] quanto  vocé
precisa de algum
tratamento  médico
para levar sua vida

diaria?

@] quanto vocé

aproveita a vida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida

tem sentido?

@] quanto  vocé
consegue se

concentrar?

Quao seguro(a) vocé
se sente em sua vida

diaria?

Quao saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,

poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

para vocé estdo as

informacodes que

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
10 | Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu
dia a dia?
11 | Vocé é capaz de 1 2 3 4 5
aceitar sua
aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?
13 | Quao disponiveis 1 2 3 4 5




89

precisa no seu dia a

dia?

14

Em que medida vocé 1

tem
de

lazer?

atividades

oportunidades
de

As questbes seguintes perguntam quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas semanas.

Muito Ruim | Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz de 1 3 4 5
se locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé esta com o
seu sono?
17 | Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia a dia?
18 | Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé esta consigo
mesmo(a)?
20 | Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé estd com
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suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com sua

vida sexual?

22

Quéao satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio que recebe

de seus amigos?

23

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com as
condi¢des do local

onde mora?

24

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com o
seu acesso aos
servigos de

saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
seu meio de

transporte?

A questéao seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nunca | Algumas | Frequen Muito Sempre
vezes temente | frequentemente
Com que 1 2 3 4 5

frequéncia vocé
tem  sentimentos
negativos, tais
como mau humor,

desespero,
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ansiedade,

depressao?
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ANEXO D

Oldenburg Burnout Inventory

Instrucgoes:
Nesta seg¢ao vocé deve se posicionar em relacdo a como se sente no seu ambiente

de trabalho.

1 2 3 4

Discordo completamente Discordo | Concordo Concordo totalmente

1 | Com frequéncia fago coisas novas e interessantesnomeu |1 |2 |3 |4

trabalho.

2 | Cada vez falo mais e com mais frequéncia de forma 112 (3 |4

negativa sobre meu trabalho.

3 | Ultimamente, tenho realizado meu trabalho de formaquase |1 |2 |3 |4

mecanica.

4 | Considero meu trabalho um desafio positivo. 112 |3 |4

5 | Com o passar do tempo, venho me desinteressadodomeu |1 |2 |3 |4

trabalho.
6 | Sinto-me cada vez mais empenhado no meu trabalho. 112 |3 |4
7 | Muitas vezes sinto-me farto das minhas tarefas. 112 (3 |4

8 | Ha dias em que me sinto cansado antes mesmodechegar |1 |2 |3 |4

ao trabalho.

9 | Depois do trabalho, preciso de mais tempo para sentirme |1 |2 |3 |4

melhor do que precisava antigamente.

10 | Consigo suportar muito bem as pressdes do meu trabalho. |1 |2 |3 |4

11 | Durante o meu trabalho, sinto-me emocionalmente 112 (3 |4
esgotado.
12 | Depois das tarefas profissionais, tenho energia para as 112 (3 |4

minhas atividades de lazer.

13 | Depois do trabalho, sinto-me cansado e sem energia. 112 (3 |4
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ANEXO E

Escala de Coping Ocupacional

Instrucgoes:

No questionario abaixo, vocé encontrara uma série de afirmativas referentes as
possiveis maneiras de enfrentar o estresse no trabalho. Indique com que frequéncia
vocé utiliza cada uma delas. Para assinalar a sua resposta, marque o numero que

melhor represente sua opinido, de acordo com a escala abaixo.

1 2 3 4 5
Nunca fago Raramente As vezes Frequentemente | Sempre faco
isso faco isso faco isso fagco isso isso

Quando tenho um problema no trabalho, eu...

1 | Converso com colegas que também estejam envolvidos | 1 2 3 4 5

no problema.

2 | Tento ver a situagdo como uma oportunidade para 1 2 3 4 5

aprender e desenvolver novas habilidade.

Dou atencao extra ao planejamento. 1

Penso em mim como alguém que sempre consegue se 1 2

sair bem em situagdes como essa.

5 | Penso na situagao como um desafio. 1 2 3 4 5
Tento trabalhar mais rapido e eficientemente. 1
Decido sobre o que deveria ser feito e comunico as 1

demais pessoas envolvidas.

8 | Me esforco para fazer o que eu acho que se espera de 1 2 3 4 5

mim.

9 | Pecgo conselhos a pessoas que, embora estejam fora 1 2 3 4 5

da situagao, possam me ajudar a pensar sobre o que

fazer.
10 | Tento modificar os fatores que causaram a situagao. 1
11 | Me envolvo mais ainda nas minhas tarefas, se acho 1 2

que isso pode resolver a questéo.

12 | Evito a situacdo, se possivel. 1 2

13 | Digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas 1
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dessa natureza.

14 | Tento manter distancia da situacgao. 1
15 | Procuro lembrar que o trabalho nao é tudo na vida. 1
16 | Antecipo as consequéncias negativas, preparando-me 1
assim para o pior.
17 | Delego minhas tarefas a outras pessoas. 1 2
18 | Mantenho a maior distancia possivel das pessoas que 1 5
causaram a situacgao.
19 | Tento n&o me preocupar com a situacao. 1
20 | Concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que 1
gosto.
21 | Pratico mais exercicios fisicos. 1 2 3 4 5
22 | Uso algum tipo de técnica de relaxamento. 1 2 3 4 5
23 | Procuro a companhia de outras pessoas. 1 2 3 4 5
24 | Mudo os meus habitos alimentares. 1 2 3 4 5
25 | Procuro me envolver em mais atividades de lazer. 1 2 3 4 5
26 | Compro alguma coisa. 1 2 3 4 5
27 | Tiro alguns dias para descansar. 1 2 3 4 5
28 | Faco uma viagem. 1 2 3 4 5
29 | Me torno mais sonhador(a). 1 2 3 4 5
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Apresantagio do Projeto:

D& 3corio oom O documenio PE_informacies basicas de 020902020

Resumia

A NDva pandemia de cononavines (COWVID-19, 2019 novel cononavinus, 2019 n-CoV'y, Surgi em dezemibim fe
20135, na cidade de Viuhan na China & apidamente 58 espanou pelo Munoo, represeniando a malos cise
fa saids plniiea enfeniada pels comiridads Intsmadional. Alam das praccupapde:s relacionadss 3 sa0de
43 populacdo, es53 pandemia tamioem traz preccupacdes reladonadas as formas de enfrentamento & a5
possivels foencas flsicas & menlals que os profissionais de sadde atuantes na Inha de frente posam
experimentar. Dessa forma, este projetn serd dvidido em irés subprojetos com @ferantes cojetivos e
metodniegias. Mo suDproleto 1, o ofetivo sera avallar as condigles de salde, g2 frapalho & de
enfrentamento 2 frabalhadaores frente 3 pandemia COWVID-15, & para alinglr esse oojstivo, 2r3
gesenvolvido um estudo de Scoging Review

recomendads pio Institeo Joanna Bniggs @ um estudo de coors prospeciivo. Mo SUDpmjsts 2, o objstvo
5873 avalar a8 condiples de sa30da e esiratégias utifzadas por geslores hospitalares 2 da Alengdo Primana
& Salde, para o enfreniamento da pandemia COVID-19, dessa forma, 82 realizado um ssiudo descritivo,
fransverEal com abondagem quaniiaTva. E no subprojeto 3, 0 poletvo sera desvelar 3 percepcio &
esT=iEglas de enfrenismanin dos gesionzs haspitalares e iideras Hos sanipos de saice dante o
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enfrentamenic da pandemla COWD-15, & como referencidl teddlco-metodosogico sera willizado a tepida

fundamentada nos dagos. O local de estudo 005 rés suopnojetos. E27a nos sanvigos pUbicos de sadde 0os
3

=

nivels de compexidade na QAo metropoltana de Londring, Parand. A realizacdo deste projeto, jusifice-g2
pela necessliate de pesquisas que nvestiguem as condiphes de trabaiho 2 de salde dos frabalhadores
que ectSo realzando o5 atendimentos acs paciznies suspaios e potadores do COVID-19, & tambem, para
megorever a5 formas de enfremtamento & o possived desenymiviments de doencas fislcas & mentals. Também
E& Tar necessano, Identfliear as estraiégias de enfrentamento dos gestonzs dos sendcos 02 salde am
243430 3 £553 pandemia. Poranto, prelends-g2 com

esies agiudos, favorecer dscussies sobre 35 estratéglas slaboradas pelos gesiores, bem como verificar as
congicles de rabaiho & o enfrentamania

106 rmahalhatones da area de saide frente 308 Cenarios da pandemia e pie pandemia do CoWVID-18.

Dbjetivo da Pesquiza:

D& acordo oM 0 documenio PE_informages casicas ge 0290020

Cptive Priman:

Suborofeto 10 Avallar as condigies de sadde, de tranaiho & de enfrentamenio de tracalhadores freme a
pandamia COVID-10.Subarojeln 2: Avallar as

conoicles de salde & estratéglas utliizadas por gestorss nospialanes & 03 Alengdo Primana 3 Saode, para
o erfmntaments da pandemia COVID 2. Subprojeio 3: Desvelar 3 perceprde @ esiratéglas de enfrontzrmento
tios gesinres hosplitsiarss & lideres dos sandges oo Eatide danie o enfreamento da pandemia COWIT19,
Objetive Sacuntaro

Subprojetn 1: -vaktoar as evidencias clentificas disponivels na Beralura sobre enfrentzmemo fe pandamias
par parte das ranalhatdonss da sanda

- Ariglizar 3 capactacdo dos profissionals para o enfrentaments da pandemia.

-Ayallar o esiiesss 005

PIONSSONE JUTANIE 3 pandemia.

-Avallar 3 QuaAlkade de vida 005 proNBSonals JUrante 3 pandemia

-ANIEET 3 qualliass do BoND doe profissonals duranie 3 panoemia -10enIncar 3 sindome 0 BLETOR & 06
fatores prediiodes dos profisslonals duranie 3 pandemia-MENEUEr 35 esiraieglas Cooing ocupacional
guranie a pandemia
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-Apontar as estratégias de alivie g2 estresse dos proflsslonals durante o enfentamenta da pandemia,
Subprojatn 2:

-Descraver o parfl socipdamografics & ncuparionai dos gestores hospitalares e da Atengdo Primana 3
Saide, furante 3 pandamia COVID-19.-Analisar nivel fa esfresss. ansledans & doproseSs em gesiores
haepitsiares £ da Aencle Primana 3 Sands, durante a pandemia COVID-19.

-Awallar 3 qualidade o sonp dos gestores hospiaiares £ da AtencSo Priméria 3 Salde, durante 3 pandamia
COWID-12,

~Aeallar personaidate hardiness em gestores hospiaiares & da Atengdo Primara a Salde durante a
pandemia COVID-19,

Menswrar as estalegias coping oeupacional dos gestoras hospltaiares & da Alencla

Primana 3 Saide, durants 3 pandemia COVID-10

-Auzlar 3 quatdads de vida ons gesiores hosptalares & da AtancSn Aimana 3 Sa0oe, durante 3 pantemis
COMID-19.

Avallaglo doa Riscos & Benaflicios:

Die acordo com o dozumenio P Informagies basicas de DDA

Riscos:

Quanto ags riscos, o participanie e5Er eXPosio a riscos MiNknos, uma vez que Raverd a necessidade da
@sponibiizagso B2 aprodmaaments 20 MINUIDE Par3 responder 06 QUeslonancss. Cash 0ouTa aigum
gesconfonn por lemoras de eensacdes Wividas como siuagies desgastantas, o participante posera sar
ENCAMiNhatio 8 acoiido pein Depanamento de Enfermagem na Sub ared Sadce Mental da Universidane
Esladis! de

Londrina {cara anexa).

Benelicios:

Serao o desenvoivimento de informagdes para o diagnostico siuaclonal e, consequeniemente, Fma
Terramenta para audiiar & implementagio de

E5TAEgIas 0o NEstAD Para 0 ENENEments 03 Pandemia, visantd 3 53006 [0S Tabanalees.

Comentarios & Conalderagdas sobre 4 Peaquiza:
Pesquisa nelevanis para area.

Conslderagiiss sobre o8 Termos &8 apressniagio obrigatona:
Apraseniou foiha de rosts assinado pela vice-coondenadors do Programa de Pos-graduacdo em

Endere: - LABESC - Salm 14
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Erfermagem.

Apresentou a dedaracdo de concomancla das Instiuiches co-pariicipantes. Hospitzl Or. Anlsio Figueiredo,
Hospital Dr. Euldlie ignacio de Andrace, Hosplial Universiaso Reglonal do More do Parand, Hospifal oo

Cancer de Londrina [(HCL) & Pronto Alendimento infandl de Londrina, Secredara de Saude dos Municipins
oz Roidndia, folpord e Londrina

Apresenion TCLE em 3condo com 35 18606Uga0.

Apresenipu todos iRstrumenios pars coista de dados.

A coleia o= dados eetd prevista para Infciar em 1802020

O orpamento & ge 5 57.430,00 € s8R cusiaado pela propia pesquisador.

Mo liem riscos da Piaiaforma Brasll, bem como no TCLE, menciona que o5 parfoipanies poderao sar
acolhidos paio Departamento de Enfermagem, na subares Sande Menial, no entanio, apresenta caria oe
conconddncla destes em acoiner 05 participanies.

Houwe Sieracdo no rimen de paricipanies para 2,493

Conclusies ou Pandéncias a Lsta de inadequacias;

Apis andlse da segunda vers3o do projeto, destaca-ee:

Fendénoia 01} Apreseniar 3 declaracao de conconddncia das Instiuigles co-paricipantss: Hospiial OrAnisio
Figueiredo, Hospital Dr. Eutalio ignacio de Andrage, Hospltal Universitano Reglonal go Maorte dp Parana,
Ho=spltal do Cancer g2 Londrina (HCL) & Pronip Atendimento Infanill de Londrina, Secretana de

Salde dos Muricipios de Roldnda e loipord. Andliss; PENDENCIA ATEMOIDA

Pendéncia 02) Ha um equivoco no preenchimento oo tem Gnspos em que serio dyididos os pariicipantes
3 pesquisa nests cenire, a0resenta o nameso @e 17 e nas intervengies hi descrigdo das etapas de
pesqulsa que seran realizadas pela equips de pesquisa, neste Mem geve constar os Individucs gue
parilcipam da pesquisa, 2.443, e quals intervengdes sles terdo. no caso responder aos guesiionaros de.
Analisa: PENDENCLIA ATENDIDA

Penddndia 03) No Hem Rlecos € Bensficios: Mo [i2m Msc0s 3 pesquisation mencpna sobre encaminhamenio
20 seior DASC, ndo serla possival 13l encaminhamerio tendo em vista que nem todos 05 participantes
poderdo se7 atendldos neste setor & necessitaria de uma caria de concorddncia do DASC para recsber
esieE parlicipani=s. De acordo com as resolugies vigenies, 3 pesgulsa ndo poderd onesar o8 E2NVICOE
piiblicos de sa0de, bam como 3 deslshincia na paricipagio da pesquisa pols @ um direito do participants oa
pesguisa & nd0 um scohimento 30 rsco. ASSIM, BUGESIE-68 IBSETEVEr 0 NECo & acolhimento. Mos Deneficios
3 escriia de 3 elaboragio

Endesege; LABESE - Sanla 18
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o ranaihg de carater centMcn & possived pUDECIga0, & bensfico 03 equipe de pesquisadores 2 ndo 20
paMKEpaME oU S0CIEdans Sm qara, SUEE-68 Neansquar, Analss; PENDENCIA

ATENDIDA

Pendencia 04) Mo TCLE apresentar de forma clara 3 participagio dos Individuos na pesgulsa que s&ia
responenda 3 fanios questionarios sobre tEls temas, estimando o temoe 3 587 gasin & esclalecendo 52 @
entreista sar3 presencial 0d remota, o cas0 d3 presenclal Indicar o local em que sea reElzada & no 380
de remata indlcar hordrio & plataforma 3 ser wilizada, 52 5erd oravada, Retiar o RG das pesquisatoras.
Alustar o6 riscos & beneficios de acordo com a5 orlentagdes da Pendéncla 03. Andllsa” PENDEMNCIA
ATEMNDIDA.

Penddncia 05) Esclarecer 52 indos 08 particiantes Irig responder 3 10008 06 INSTUMENtos & tudo sera Teito
EMM UM MEesMa momenta, i2nde em visia gue 30 vados netiumenios e que g parllcpants podera fiear
cansado 20 responder @ qus a coista de dados serd execulada no docal de irabalho do pankipante. Sstas
informagdes precisam estar cfaras no TCLE tamem para que haja autonomia dos particoantss no acalts
em partcoar da pesguisa, Andlse: PENDENCIA ATENDIDA.

Conslderagiss Finals a critéro do CEP:

Prezadola) Pesquisadana),

Esle & seu parecer nal de aprovagso, vinculado ap Comid de EHca em Pesquisas Envdvendo Seres
Humanos da Universidade Extagual 82 Londring, E su3 responsabilidade apresanta-Lo 308 orgdos £fou
Instiuizies perinenies.

Ressaltamos, para Inisiy 43 pesquisa, 35 sequintes atnbuscles o0 pesquisador, conmmme Resoiugdo CNS
45E12012 & STO20HE:

A responsabiliiaga o0 PESQUISIE & Inoelegavel & Indecinavel & COMPIEEnie 5 SEaM0s Bons 2 legas,
cabendo-ine:

- conduEr o processo de Consentimento & de Assentimento Livie e Esclareddo;

- 3presentar dados sollciados pelo sistema CERVCOMER 2 quakjusr moments;

- gesarvaler o projets conforme defineada, JEscanda, quando ocomidas, & S mutanca ou teTupsio;

- elaiborar e apresentar o6 relatonos parclals e tnal;

- manter oF 23dos 03 pesgUlEa &M arquiva, TISicD ou BgitEl, 5ob sua guarta e responsaaliidade, por um
perogo manima 02 5 (HNoD) aNoE apts O 1IN 03 pesquisa;

Endesegn: LAHESE - Hala 14
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- encaminhar o reswiados da pesquisa para publicagdn, com 05 devidos crodios a0s PesqUEEANAres &
pessoal teonico Indegrante do projeto;

- |UStficar funomentadaments, perante o sistama CERICONEPR, htemupgso do projeio ou 3 nao puticacan
005 MesUnanas.

Coonienagdn CERFUEL

E=te paracar fod sfaborado Dasealo nos detumentios shalos reiEcionados:

Tipo Docanments Arquivg Poeiagem Aoy SREaE0
Infomagies E35icas | PE_INFLORMADDCS DASICAS Do P | Da0a2izn AceED
do Broist ROJETD 1539047 pof 0T34
Proels DelEnas ) | FIoeiss OV ID0S0a 20, 000 DO0GE0E0 | JOSANE DOS Ac=hD
Brochies 20453 | SANTOS REDON
m%m CarasaudeMenta pe DOaE0 | JOSIANE DOS AC=RD
insthecss e 1G5E44 | SANTOS REDON
|bfraectnies |
TCLE / Tefmos 82 | TCLEDSOE2020 o0 DEARIED [ JOSIANE D05 ACEED
Azsantimentn [ 1XET-56 | SANTOS REDON
Justicativa de
AUsEnES
szgaﬂe FarscerLonana o ASR AL BT D220 [JOSIANE DOS AC=hD
Imsthseda e 214430 | SANTOS REDOM
Infaessus
Dec! de Farecertil pdl D22z | JOSIANE DOS ACEED
Instinsedo e 214351 |SANTOS REDOM
Infraesnhes
Dec! de ICLpar [0z | JOSIANE DOS AceED
In e 214330 | SANTOS REDOM
Irfrassinuhes
Diecl ) HZo.pdl Oz | JOSANE OGS AC=ED
Instihdcss e 4321 | SANTOS REDON
I
W Farscertiih oo [ED2020 [JOSIANE DS A=
i a0 B I14%10 | SANTOS REDON
ITrResinuhes
Decl 1) Parsceribipora pom Do [JOSIANE DOS AC=hD
Instiucio e 214F52 | SANTOS REDOM
IEesnhEs
Ded! ae Parecerfilandia e 22020 |JOSIANE DOS ACEED
[ e 21473 |SANTOS REDON
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Diecd de CartaSandeMentaiprofRegna.pat JATTI200 |JOHANE DDS =]
230856 | SANTCS REDON

il
Foiha de Rosio JOFANEREDON. pdf 1072020 |JOSANE DOS Acahin
2004048 | SANTOS RECDN
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