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RESUMO

Este estudo realizou uma avaliacdo psicologica dos profissionais de saude da linha de
frente da assisténcia a COVID-19, sob a perspectiva do modelo teérico Job Demands-
Resources, que parte da ideia de dois processos que acontecem de forma dinamica no
contexto ocupacional: as demandas, que sdo as exigéncias do trabalho; e os recursos,
caracteristicas que auxiliam o funcionario no cumprimento das demandas. A pesquisa
abordou também o processo de coping, que pode ser definido sob a perspectiva da Teoria
Motivacional do Coping como uma acéo regulatéria do individuo diante de um processo de
estresse. Nesse sentido, a avaliacdo permitiu identificar os principais estressores que a
categoria enfrentou durante a primeira onda da doenca no Brasil, bem como o nivel de risco
e exposicao destes a doenga, além da possibilidade do desenvolvimento da sindrome de
Burnout e detectar as estratégias de coping destes profissionais no enfrentamento da
pandemia. Participaram da pesquisa 181 profissionais da saude da linha de frente do
cuidado a COVID-19 do Hospital PUC-Campinas, localizado no interior de Sdo Paulo. Para
avaliacdo psicologica foram utilizados os instrumentos: ficha de caracterizacéo
sociodemogréfica, avaliacdo de risco e exposicdo, BAT 23 e MTC 12. Os resultados
mostraram uma populagdo composta por sua maioria feminina, branca, casada, médica,
com especializacdo e atuando em um emprego. Na avaliacdo psicolégica, a maioria da
amostra ndo demonstrou desgaste para diagndstico positivo para Burnout, e que 0s
estressores mais endossados foram o risco de transmitir a doenca para amigos e familiares,
seguido do risco de ser separado das pessoas que ama devido ao regime de quarentena e
o risco de ficar hospitalizado. Os itens de enfrentamento mais pontuados pela amostra foi
o esforco para resolucéo de problemas que surgem durante a pandemia com organizagao
e planejamento e a busca por informacdes e tratamentos para a COVID-19. Desta forma, &
importante ressaltar a importancia de politicas publicas e iniciativas privadas voltadas para
a avaliagdo contextual das demandas e dos recursos do trabalho, como forma de priorizar
além dos lucros organizacionais, a saude dos funcionarios.

Palavras-chave: JD-R model, Esgotamento Profissional, Adaptacdo Psicoldgica, Pessoal
de Saude, COVID-19



ABSTRACT

This study carried out a psychological assessment of front-line healthcare professionals at
COVID-19, from the perspective of the Job Demands-Resources theoretical model, which
starts from the idea of two processes that happen dynamically in the occupational context:
demands, which are the demands of the job; and the resources, characteristics that help the
employee to fulfill the demands. A research also addressed the coping process, which can
be defined from the perspective of the Coping Motivational Theory as a regulatory action of
the individual in a stressful process. In this sense, an evaluation assessed the main
stressors that the category faced during the first wave of the disease in Brazil, as well as the
level of risk and exposure to this disease, in addition to the possibility of developing Burnout
syndrome and detecting these professionals' coping strategies in the fight against the
pandemic. A total of 181 health professionals from the front line of care provided to COVID-
19 at Hospital PUC-Campinas, located in the interior of Sdo Paulo, participated in the
research. For psychological assessment, the following instruments were used:
sociodemographic characterization form, risk and exposure assessment, BAT 23 and MTC
12. The results characterized a population composed of mostly female, white, married,
medical, with specialization and working in a job. In the psychological assessment, most of
the sample did not have the level of wear for a positive diagnosis for Burnout, and that the
most endorsed stressors were the risk of transmitting the disease to friends and family,
followed by the risk of being separated from the people they love due to risk quarantine
regime and that of being hospitalized. The most scored coping items in the sample was the
effort to solve problems that arise during a pandemic with organization and planning and the
search for information and treatments for COVID-19. Thus, it is important to emphasize the
importance of public policies and private initiatives aimed at the contextual assessment of
the demands and resources of work, as a way of prioritizing the health of employees, in
addition to organizational profits.

Keywords: JD-R Model, Burnout, Psychological Adaptation, Health Personnel, COVID-19
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1. INTRODUCAO

1.1. A pandemiade COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa ocasionada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2 (OMS), e transmissivel por meio de goticulas respiratérias advindas de uma tosse,
espirro ou do ato de falar proximo a alguém. Os individuos infectados podem ser
assintomaticos, apresentar sintomas gripais leves, ou evoluirem para pneumonia viral
grave, com necessidade de internacdo hospitalar (acesso a ventilacdo mecéanica) e até
evoluirem a 6bito (PEREIRA-AVILA et al., 2020).

A doenca foi notificada inicialmente em dezembro de 2019, em Wuhan, na China,
com o numero de casos confirmados e suspeitos aumentando de forma exponencial. A
COVID-19 superou os numeros da Sindrome Respiratoria Aguda (SARS) que aconteceu
na China, em 2003, (DAI et al., 2019) e atingiu 20 paises do mundo, provocando 754
mortes. Superou, também, os numeros da epidemia de MERS-CoV, que aconteceu na
Arabia Saudita, em 2012, e acometeu 27 paises, provocando 858 mortes (RAFAEL et al.,
2020).

Devido a alta transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, a taxa de mortalidade total
da COVID-19 é maior em relacdo ao SARS e MERS combinados (CAI et al., 2020). Foi
definida como uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em marco de
2020. Até agosto de 2021, a COVID-19 atingiu mais de 200 milhdes de pessoas no mundo
e matou mais de 4 milhdes (OMS). No Brasil, esse numero ultrapassa a marca de 500 mil
pessoas que perderam suas vidas para a pandemia de COVID-19, segundo dados do
Ministério da Saude.

Este cenéario constitui uma emergéncia em saude publica e exige protocolos
politicos-administrativos e estratégias de enfrentamento para o0 manejo de questdes como
a desigualdade social, por exemplo, que garantam aos(as) cidaddos(as) acesso ao sistema
de saude e condi¢cbes para um autocuidado (RAFAEL et al., 2020), afinal, ndo ha, até o
presente momento, uma forma eficaz de cura para a COVID-19 (SILVA; NETO, 2020).
Todavia, as vacinas sédo ferramentas essenciais, pois garantem imunidade a populagéo,
reduzindo a infecgcéo e propagacgédo viral. Além disso, elas foram desenvolvidas de forma

rapida e emergencial por causa do contexto supracitado (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).
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Até agosto de 2021, no Brasil, por exemplo, mais de 179 milhdes de doses ja foram
aplicadas por todo o territério nacional, segundo o Ministério da Saude do Brasil.

Contudo, a mutagéo viral do SARS-CoV-2 gera uma nova preocupagdo mundial,
devido ao aumento da transmissibilidade e reinfec¢cdes por novas cepas, reforcando a
necessidade de controle de medidas sociais, como o distanciamento social, regime de
guarentena e o uso de mascaras de protecdo (FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA,
2021). Sendo assim, o cenéario pandémico representa um desafio em saude e politicas

publicas.

1.2. A atuacédo de trabalhadores(as) da saude na linha de frente da assisténcia a
COVID19: Estresse Ocupacional e Coping

1.2.1. Estresse Ocupacional segundo o modelo JD-R

A pandemia de COVID-19 causou uma grande mudanca no cenario mundial, em
termos sociais, econémicos e de saude, bem como um impacto psicologico na populacédo,
principalmente nos profissionais de saude (PAS) (WANG et al.,, 2020). Devido a alta
transmissibilidade do virus, houve uma rapida disseminacdo da doenca entre a populacao,
e, consequentemente, servicos de saude ficaram sobrecarregados (DAI et al., 2019).
Medidas de distanciamento social foram aplicadas para a populacdo, com excecédo dos
profissionais de salde, aumentando a fragilidade destes (TEIXEIRA et al., 2020) em funcao
de experimentarem a sensac¢ao de isolamento por ndo mais poderem socializar-se com
familiares e amigos, perdendo sua rede de apoio, e sofrendo com estigmas sociais
(SCHMIDT et al., 2020).

O hospital € o contexto de trabalho da maioria desses(as) profissionais,
caracterizando um ambiente de vulnerabilidade para contaminacéo. Detectou-se, nesses
ambientes, a presenca de RNA de SARS-CoV-2 em portas, janelas e interruptores de luz,
o que favorece infec¢des hospitalares generalizadas de pacientes internados sintomaticos
e assintomaticos (SANT’ANA et al., 2020). Segundo dados do COFEN (Conselho Federal

de Enfermagem), é estimada uma taxa de infec¢cdo de 7,3% para os(as) profissionais da
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saude, em comparacao aos 5% da populacao geral. Todavia, a taxa de letalidade € menor
entre eles, quando comparado com numeros da populacgéo.

Assim, profissionais de saude, principalmente da linha de frente, além de exaustéo,
experimentaram também exposicdo excessiva a nova doenca: vivenciaram o medo de
contrai-la e, por consequéncia, transmiti-la para outras pessoas; e estiveram diante de
inUmeras mortes e sofrimento (SCHMIDT et al., 2020). Outro fator, segundo Soares (2020),
€ que a seguranca desses(as) trabalhadores(as) também foi afetada devido a escassez de
equipamentos de protecao individual (EPI), ocasionados pela falta de eficacia dos governos
e servicos de saude, sendo que 0 uso desses equipamentos, além da protecao contra a
transmissao e infec¢do, traz seguranca emocional e psicologica para esses profissionais
(ORFAO et al., 2020).

Sdo diversos 0s estressores presentes no cenario pandémico e quando
experimentados excessivamente, como no caso dos(as) profissionais da saude, resultam
em problemas psicossociais e de saude mental. Sdo constatados ansiedade, medo,
esgotamento, transtornos afetivos (YILDIRIM; SOLMAZ, 2020), aumento de problemas
relacionados ao sono e, consequentemente, o uso de substancias hipnéticas contra insénia
(DRAGER et al., 2020).

Desse modo, profissionais que convivem com um estresse continuo, vindo do
contexto de trabalho, sofrem consequéncias nocivas para a saide como o desenvolvimento
de doencas cronicas, perturbacdes do sono, depressao, sindrome de Burnout, queda de
produtividade, faltas e atrasos, insatisfacdo profissional e baixo rendimento (RIBEIRO et
al., 2018). Também ¢é possivel observar mudancas no estilo de vida, com aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados, alcool, drogas e cigarros (CARVALHO, 2007),
bem como prejuizo ao sistema imunolégico, aumentando a propensdo as doencas
infecciosas exteriores (SANTOS et al., 2020).

Profissionais da saude, sobretudo aqueles(as) que trabalham em hospitais como
meédicos(as) e enfermeiros(as), sdo desafiados constantemente por situacfes que geram
estresse, como o trabalho no manejo da dor e enfrentamento da morte. Alguns dos
principais fatores relacionados ao estresse sao as longas jornadas de trabalho, carga

horaria intensa, salarios inadequados, relagBes hierarquicas, falta de equipamentos
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adequados e de seguranca (EPI) e sensacéo de risco e vulnerabilidade (RIBEIRO et al.,
2018).

Neste cenario, a psicologia vem buscando ampliar sua visdo sobre a tematica do
trabalho, destacando-se ndo apenas por associar uma atividade laboral as suas
consequéncias negativas, mas também por avaliar fatores que favorecam e incluam o
cuidado em saude ocupacional, promovendo bem-estar e satisfacdo de vida aos
trabalhadores (VAZQUEZ, et al. 2019). Nesse sentido, Schaufeli (2017) também reforca a
importancia dessa avaliacdo psicossocial, partindo da premissa de que um ambiente de
trabalho pobre em condicfes e estrutura, leva o funcionério ao esgotamento, afastamento,
reducdo de producédo e baixo desempenho; e para a empresa, essa situacdo também é
pertinente em termos de produtividade.

Partindo dessa concepc¢éo, o modelo JD-R (Job Demands-Resources) é um modelo
tedrico a ser utilizado com a finalidade de inspecionar o ambiente de trabalho como medida
preventiva ao esgotamento e como forma de monitorar o empenho e incentivo dos(as)
funcionarios(as) (SCHAUFELI, 2017). Este modelo tem como foco principal dois
constructos: as demandas e 0s recursos presentes no contexto de trabalho (GROVER, et
al. 2018), ambos acontecendo de forma simultanea (VAZQUEZ, et al. 2019). Todas as
profissdes e ocupacdes sao previstas dentro do modelo tedrico JD-R, sendo um modelo
flexivel (CHENG et al., 2020) e que permite a deteccédo do estado mental do trabalhador,
percebendo o ambiente como positivo ou negativo para a satde mental (GIUSINO et al.,
2021).

Em suma, as demandas sao as exigéncias do trabalho, podendo sé-las fisicas,
psiquicas, sociais e institucionais, (VAZQUEZ, et al. 2019), e que podem gerar um custo
fisiolégico e/ou psicologico para o(a) trabalhador(a) (BAKKER; DEMEROUTI, 2006). J& os
recursos sao aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e laborais, de carater motivacional, que
facilita o cumprimento de metas, reduz as demandas e estimula o desenvolvimento pessoal
(DEMEROUTI; BAKKER, 2011). As demandas podem ser exemplificadas como carga de
trabalho, conflitos de papéis (GEISLER; BERTHELSEN; HAKANEN, 2019), alta pressao de
trabalho, ambiente fisico desfavoravel, horarios irregulares; jA o0s recursos incluem
autonomia do trabalhador, feedback de supervisores, salario, seguranc¢a no trabalho, rede
de apoio, crescimento e evolugéo na carreira (DEMEROUTI; BAKKER, 2011).
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Para o JD-R, o estresse ocupacional acontece devido ao processo laboral de altas
demandas e poucos recursos, configurando um cenario preocupante, ja que o(a)
funcionéario(a) € altamente exigido(a) sem que exista recursos para ser compensado(a) ou
recompensado(a). As consequéncias sdo o aumento de faltas e afastamento de funcdes e
cargos, fraca atuacdo e baixo desempenho, esgotamento fisico e psicolégico e,
possivelmente, o desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Essas sdo consequéncias
negativas que afetam a satde do individuo tanto quanto a produtividade e desempenho da
organizacdo (SCHAUFELI, 2017). As demandas ndo necessariamente terdo uma
conotacédo negativa, porém, é a frequéncia longa de altas exigéncias e baixos recursos que
configura o processo de estresse (BAKKER; DEMEROUTI, 2006).

Desse modo, 0 estresse que acontece de forma cronica e adaptativa, advindo
especificamente do contexto laboral, € comumente encontrado na literatura como a
Sindrome de Burnout (VAZQUEZ, et al. 2019), caracterizada pela a) exaustdo emocional
gue acontece quando o(a) profissional sente fadiga e falta de animo para lidar com as altas
demandas do trabalho; b) a despersonalizacédo entendida como uma dificuldade nas
relacdes interpessoais que é manifestada pela insensibilidade aos(as) parceiros(as) de
trabalho juntamente com comportamentos de isolamento social; e c¢) a reducdo da
realizacdo profissional, que é entendida como uma frustracdo e desapego ao trabalho
(SILVA et al., 2015).

No entanto, Schaufeli, Desart e De Witte (2020) criticam essa concepgao de Burnout.
Enguanto em outras linhas e modelos psicossociais, a exaustdo é o cerne do Burnout, para
0s autores, o diagnostico é mais amplo. A sindrome € caracterizada por quatro sintomas
centrais: a) exaustdo; b) prejuizo da capacidade cognitiva; c) prejuizo da capacidade de
autorregulacdo emocional; e d) distanciamento mental. Por fim, estes autores ainda
acrescentam trés sintomas secundarios como: a) humor deprimido; b) sofrimento
psicoldgico; e ¢) queixas psicossomaticas, que acontecem no contexto laboral com altas
demandas e pouca disponibilidade de recursos (SCHAUFELI; DESART; DE WITTE, 2020).
Independentemente das convergéncias conceituais, € fato que trabalhadores(as) com
diagndstico positivo para Burnout sdo acometidos(as) por sensagfes negativas ao trabalho
(MOURA; FURTADO; SOBRAL, 2020), sendo a sindrome o desfecho negativo da relacdo

nociva individuo-trabalho, entendida por estar positivamente associada as demandas e
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negativamente associada aos recursos (VAZQUEZ et al, 2019). Para melhor
entendimento, ver Figura 1.

Nesse sentido, partindo do modelo JD-R, alguns estudos foram realizados em
hospitais, sob a perspectiva deste modelo de trabalho, com profissionais da saude, durante
a pandemia de COVID-19. Segundo Giusino et al. (2021), as principais demandas
encontradas nesse contexto foram: medo da morte, preocupacao com colegas infectados,
medo de se infectar e de infectar os familiares, medo de diagndstico errado, analfabetismo
digital, distanciamento social, aumento da carga de trabalho, presséo e reorganizacao do
trabalho. Os principais recursos encontrados foram: proatividade, flexibilidade,
adaptabilidade, engajamento, resiliéncia, apoio mutuo e apoio de lideres, cooperacao,
iniciativas em saude mental, EPI e tecnologia de informacédo (GIUSINO et al., 2021).

Figura 1. Processo estressor — prejuizo a saude
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\ de trabalho
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Desfechos
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— — —

Recursos +
laborais

Fonte: VAZQUEZ et al. (2019).

Em seu estudo, Britt et al. (2020) apontam que, além das demandas tradicionais do
trabalho hospitalar como longas jornadas, ambiente perigoso de trabalho, e presséo, por
exemplo, no contexto pandémico, algumas demandas fisicas também surgiram, como o
uso de EPI, que traz protecdo contra o virus, porém prejudica a comunicagdo com 0
paciente, potencializa dores de cabec¢a e machuca a pele quando usados com frequéncia
e por um longo periodo. O receio de se infectar, infectar familiares, e a dificuldade de

precisdo no diagnostico da nova doencga, também foram classificados como demandas
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advindas desse contexto virulento, bem como o grau de exposicdo dos PAS diante do
paciente infectado(a), como uma demanda de trabalho advindo de aspectos fisicos do local
de trabalho (BRITT et al., 2020).

Pesquisadores em saude mental classificaram essas demandas de trabalho como
fatores de risco para uma maior probabilidade de PAS desenvolverem algum agravo mental
(BRITT etal., 2020). Ainda neste estudo (BRITT et al., 2020), a rede de apoio e o significado
do trabalho, apesar de serem recursos valiosos, pareceu nao serem potente
estatisticamente para protecdo contra o estresse dos PAS, partindo da ideia de que
compartilhar preocupacfes, poderd aumentéa-las, exigindo, portanto, a investigacdo de

recursos que favorecam a desconexao desses(as) profissionais com o trabalho.

1.2.2. O estresse e Coping

A maneira como individuos enfrentam eventos estressantes tém sido um objeto de
investigacdo para a psicologia. Para tal, € dado o nome de coping, que significa “[...] um
conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias
adversas” (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA; 1998, p.273). E um processo que
acontece entre o individuo em relacdo ao seu contexto externo, que tem por objetivo o
manejo de uma situacdo estressora (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). E
importante ressaltar que o processo de enfrentamento € diferente de um controle ou um
dominio sobre o meio externo (NASCIMENTO et al., 2021).

Sousa et al. (2009) apontam que estudos sobre o tema, identificam o coping como
um preditor em sadde, ou seja, estratégias de enfrentamento sdo fundamentais para o
manejo de estresse, sugerindo uma protecdo para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, o que influenciara diretamente na qualidade de vida e bem-estar de um individuo.
Portanto, o coping € um elemento fundamental para compreensdo da relacao individuo-
trabalho (SOUSA et al., 2009).

Este estudo tem como base a Teoria Motivacional do Coping (TMC), que
compreende o fendbmeno de coping como uma acéo regulatoria, ou seja, padroes de
comportamento, emocdo, atencdo e motivacdo, que acontece quando um individuo
percebe suas Necessidades Psicologicas Béasicas (NPB) ameacadas e/ou desafiadas
(RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015). A NPB é dividida em trés classes: relacionamento,
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competéncia e autonomia. O relacionamento diz respeito a sentir-se aceito, pertencente e
compreendido pelo outro; de forma resumida, sdo relacdes estaveis que proporcionam
seguranca. Ja a competéncia € descrita como a sensac¢ao de estar no controle de situacdes
de forma eficiente para cumprimento de metas e objetivos. Por ultimo, a autonomia € sobre
realizar acOes e atitudes proprias e assumir as consequéncias dos proprios
comportamentos. Essas necessidades sdo universais, inatas e de carater evolutivo-
adaptativo aos seres humanos. Quando um individuo tem suas NPB ameacadas, encontra-
se sob estresse (ENUMO et al., 2020).

Na TMC, o coping é categorizado em “familias” de enfrentamento, permitindo que
diferentes estratégias estejam compiladas numa mesma categoria, como mostra a Tabela
1 (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015). Essa estrutura organizada partiu de uma revisao de
literatura, realizada por Skinner, Edge, Altman e Sherwood (2003), na qual 400 estratégias
de enfrentamento foram contabilizadas e compiladas em um sistema hierarquico, as
familias de coping: sdo doze familias, sendo que cada uma esté relacionada com uma das
trés NPB, um tipo de processo adaptativo e uma avaliagdo do estimulo estressor, como

sendo uma ameaca ou desafio ao proprio individuo e/ou ao contexto:

Tabela 1. Familias de coping e suas relag6es com avaliacdo do estressor, necessidades bésicas e
processos adaptativos.

Familia de Avaliacdo do Necessidade Processo adaptativo
coping estressor basica
Autoconfianca Desafio ao self

Busca de suporte

Desafio ao
contexto

Relacionamento

Coordenar a confianga e os
recursos sociais disponiveis.

Delegacéo Ameaca ao self
Isolamento Ameaca ao
contexto

Resolucédo de
problemas

Desafio ao self

Busca de
informacdes

Desafio ao
contexto

Competéncia

Coordenar ac¢des e contingéncias
no ambiente.
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Desamparo Ameaca ao self
Fuga Ameacga ao
contexto
Acomodacéao Desafio ao self
Negociacao Desafio ao Autonomia Coordenar preferéncias e opgdes
contexto disponiveis.
Submissao Ameaca ao self
Oposicao Ameaca ao
contexto

Fonte: RAMOS; ENUMO; PAULA. (2015)

O enfrentamento ao estresse pode ter como resultado um desfecho adaptativo
positivo ou negativo, baseando-se nas consequéncias fisicas e mentais desses processos
no individuo. O desfecho positivo, considerado como adaptativo (associado a seis familias
de coping) esta relacionado com autoconfian¢a, busca de ajuda, solucado de problemas,
busca de informac¢des, acomodacao e negociagéo. O desfecho negativo, considerado como
mal-adaptativo (associado a outras seis familias de coping) corresponde a respostas nao-
saudaveis como isolamento, fuga, desamparo, delegacao, submisséo e oposicdo (RAMOS;
ENUMO; PAULA, 2015).

Diante do contexto pandémico de COVID-19, estratégias de enfrentamento tornam-
se essenciais para o desenvolvimento de comportamentos e recursos emaocionais
(NASCIMENTO et al., 2021). Em reviséo de literatura sobre estratégias de enfrentamento
no trabalho em geral, Nascimento et al. (2020) apontam estratégias preventivas, como
identificacdo de sintomas psicolédgicos, descanso e treinamento de pessoal; estratégias
para promoc¢ao em salde, como grupos terapéuticos e repertério para gerenciamento de
crises, além de processos de mindfulness e de meditacdo. Nesse sentido, segundo estudo
de Sousa e Hidaka (2021), as estratégias de enfrentamento dos(as) profissionais de saude,
em especifico, condizem com um enfretamento positivo da situacédo desafiadora, sendo a
primeira uma visao otimista de “dias melhores”, e a segunda mais utilizada foi o suporte

social.
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2. OBJETIVOS
O obijetivo geral do trabalho é avaliar o status de saude mental dos(as) profissionais
de saude frente a condicdo desafiadora da pandemia de COVID-19.

Os objetivos especificos sao identificar e analisar nos(as) profissionais de saude:

. A prevaléncia da sindrome de Burnout e Estresse com caracteristicas do
trabalhador, tais como: sexo, idade, categoria profissional, grau de exposicdo de
risco e infeccéo por COVID-19;

. Detalhar os principais estressores identificados e o nivel de estresse;

o Descrever as estratégias de enfrentamento dos estressores da pandemia e do
trabalho no contexto hospitalar;

. Verificar as relacdes entre os sintomas de Burnout e as estratégias de

enfrentamento dos estressores.
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo prospectivo com avaliacdo psicoldgica de trabalhadores(as)

da saude de areas estratégicas da assisténcia do COVID-19.

3.2.  Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital PUC-Campinas, um hospital universitario com 325
leitos, sendo 196 destes leitos destinados ao atendimento do SUS, com 13 leitos SUS de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 4 leitos SUS de Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana, 5 leitos SUS de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e 16 leitos SUS de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

3.3. Amostrado estudo

Foram avaliados 181 profissionais da area da saude que trabalham na linha de frente
da assisténcia a COVID-19. Foi uma amostra de conveniéncia, composta por médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas, dos
seguintes setores: Pronto Socorro Adulto SUS e Convénios, Unidade de Terapia Intensiva
e Enfermaria (UTI) de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, UTI-Adulto

clinica e cirdrgicas, Enfermarias clinica e cirdrgica.

3.4. Coletade Dados
A coleta de dados e avaliagdo psicologica foi realizada por quatro instrumentos
especificos e padronizados, que avaliaram os riscos a exposi¢cao do(a) funcionéario(a) no

contexto de pandemia, o Burnout e as estratégias de Coping:

3.4.1. Ficha de caracterizagéo dos participantes (Apéndice A)
Caracterizacdo dos participantes € uma ficha com variaveis que descrevem o perfil
sociodemogréafico do(a) participante da pesquisa, como sexo, idade, etnia, grau de

escolarizagéo, crenga espiritual, profisséo, entre outros.
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3.4.2. Avaliacao de Risco e Exposicao (Apéndice B)

Avaliacdo de risco e exposicdo é um questionario desenhado pela Organizagéo
Mundial de Saude (WHO/2019-nCov/HCW _risk_assessment/2020.1), adaptado e
traduzido para o portugués brasileiro para esta pesquisa. Neste questionario, pode-se ver
algumas variaveis demograficas especificas para trabalhadores(as) da saude como
profissdo, enfermaria de atuagédo, tempo de servi¢co, quantidade de empregos, data da
primeira exposi¢ao a pacientes com COVID-19 e a frequéncia do uso de equipamentos de
protecdo adequados para a identificacdo do grau de risco e exposi¢cao. Neste instrumento,
€ considerado alto risco de infeccdo por COVID-19 os(as) profissionais de saude que nao
responderam “Sempre” as perguntas 5A1 a 5E; da pergunta 6A a 6E e/ou que respondeu
“Sim” na questédo 7A. Todos(as) os(as) outros(as) profissionais podem ser considerados de
baixo risco de infecgéo.

3.4.3. Escala Burnout Assessment Tool (BAT 23) (Anexo A)

Burnout Assessment Tool - (BAT 23) (SCHAUFELI; DE WITTE; DESART, 2019) €
uma escala que contém 23 itens que mensuram 0s sintomas primarios da exaustao,
declinio da autorregulacdo emocional e cognitiva, além de distanciamento mental em uma
escala Likert de 5 pontos (Nunca (1) a Sempre (5)) e a=0,85. O conjunto desses quatros
sintomas primarios podem estar acompanhados de outros sintomas secundarios, que
agravam ainda mais o estado de saude do(a) trabalhador(a). No entanto, para esta
pesquisa, foram avaliados apenas os sintomas primarios. Nesta escala existem dois pontos
de corte estabelecidos a partir de uma amostra normativa: uma classificagao “laranja”, com
escores a partir de 2,59, sendo considerado risco para Burnout, e uma classificacao

“vermelha” para escores acima de 3,02, sendo o diagnéstico positivo para Burnout.

3.4.4. Escala Motivational Theory of Coping scale 12 (MTC 12) (Anexo B)

Motivational Theory of Coping scale 12 - (MTC 12) formulado por Danielle Less
(2017), e adaptado para COVID-19 em portugués brasileiro (ARAUJO et al., 2020), € uma
escala dividida em duas etapas: a primeira contempla uma lista de 12 estressores
especificos sobre a COVID-19, no qual o(a) participante deve assinalar de 1 (Nunca) a 4

(Muito) o quao estressante aquele item é para ele(a). A segunda etapa contempla também
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uma lista de 12 itens sobre comportamento de enfrentamento de situacdes relacionadas a
COVID-19; o(a) participante deve assinalar de 1 (Nunca) a 5 (Sempre) o quanto ele(a) faz
aquela determinada situacdo. Essa escala possui dois escores relativos as estratégias de
coping: um escore para 0 enfrentamento adaptativo e outro para o enfrentamento mal-
adaptativo. Os escores ndo estao associados a pontos de corte para critério classificatorio

ou diagnostico e sdo empregados como variaveis numéricas.

3.5. Procedimento

ApoOs a aprovacdo do projeto junto ao CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) e CEP (Comité de Etica em Pesquisa), sob o nimero 31042120.4.0000.5481,
iniciou-se a coleta de dados em13 de maio de 2020 com término em 23 de junho de 2020.

A amostra passou por quatro etapas:

3.5.1. Teste imunocromatografico
Detecta anticorpos especificos para Sars-CoV-2 (IgM e IgG) em sangue, que quando
positivado, define imunidade do(a) profissional ao virus e liberacdo para o trabalho,

independente da exposi¢ao ao risco.

3.5.2. Teste Molecular RT-PCR
Coleta realizada através do swab nasal. Quando detectado, confirma infeccéao,

sendo necessario o afastamento do(a) profissional do local de trabalho.

3.5.3. Avaliagéo Psicoldgica
Para diagnoéstico de Burnout e para 0s niveis de estresse e estratégias de

enfrentamento.

3.5.4. Intervencéo Psicologica
Foi realizado um convite, em papel, para que os(as) PAS patrticipassem da pesquisa,
no qual foi descrito, de forma clara e ilustrativa, as trés primeiras etapas da pesquisa da

qgual eles(as) participariam (Teste imunocromatografico, Teste molecular RT-PCR e
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Avaliacao Psicologica). Aos(as) participantes que se voluntariaram, foi entregue um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.6. Descricdo das etapas supracitadas

As etapas 3.5.1. e 3.5.2., que séo respectivamente a coleta de IgM, 1gG e RT-PCR,
aconteceram no Hospital PUC-Campinas, durante o periodo de trabalho dos PAS. A coleta
desses exames foi realizada por uma enfermeira especializada, funcionaria da Clinica de
Pesquisa Sao Lucas, instituicdo de pesquisa do Hospital PUC-Campinas.

Para a avaliagcdo psicoldgica, etapa 3.5.3., uma primeira triagem foi realizada. Foram
aplicados 70 questionarios em papel, logo apos os exames de IgM, IgG e RT-PCR. Estes
guestiondrios foram operados, num primeiro momento, pela enfermeira responséavel que
coletou os exames, e, em outros momentos, pela psicéloga responsavel por esta pesquisa.
Esta coleta inicial em papel aconteceu no decorrer de 3 dias.

Todavia, por serem questionarios longos, e visando néo atrapalhar os(as) PAS em
seus turnos de trabalho, foi decidido que a avaliacao psicologica seria realizada de forma
on-line, por meio da plataforma Survey Monckey — um site que hospeda questionarios.
Portanto, cada profissional que realizasse os exames no hospital, receberia, em seu celular,
um link para responder aos questionarios. Esse link foi enviado pela psicéloga responsavel
por esta pesquisa, pelo celular comercial da instituicdo Clinica de Pesquisa Sao Lucas.

Uma vez respondidos, a avaliacdo psicologica estava completa. Além disso, 0s
exames de IgG, IgM e RT-PCR foram realizados mais 3 vezes em um periodo de 3 meses,
para monitoramento da doenca dentro do hospital.

Para todos(as) os(as) participantes que se voluntariam para a pesquisa, foi realizado
um convite para uma Intervencgéo PsicolOgica, etapa 3.5.4. O convite foi realizado por uma
linha de celular, adquirida apenas para este fim. Nesse convite, era explicado que a
Intervencédo Psicoldgica tinha por objetivo acolher as demandas do(a) profissional da linha
de frente da assisténcia a COVID-19 e auxilia-los(as) no processo de enfrentamento do
estresse, bem como no manejo de comportamentos melhores adaptativos.

Essa intervencdo tinha o carater psicoeducativo, realizado individualmente em duas

sessoes, de no minimo uma hora cada, com dois profissionais psicélogos (um homem e
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uma mulher), especializados em Terapia Comportamental. A estrutura das sessfes foi
baseada na “Cartilha de Enfrentamento do Estresse da COVID-19 para Trabalhadores da
Saude” (ARAUJO et al. 2020). A cartilha auxiliaria o participante a identificar sinais de
estresse e ansiedade, além de informar possibilidades de manejo comportamental para

enfrentar as mudancas de rotina advindas da pandemia.

3.7. Analise de dados

Foram realizadas trés analises de dados.

3.7.1. Analises descritivas

Para as andlises descritivas, item 3.7.1., as variaveis de caracterizacdo
sociodemogréfica e laboral foram resumidas por meio de contagem e frequéncia relativa,
apresentada sob a forma de porcentagem, no caso das variaveis categoricas; e por meio
das estatisticas sumarias de média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo, no caso
das variaveis numéricas. Dados faltantes foram apresentados a parte, como uma categoria
adicional com contagem e frequéncia. As estatisticas descritivas foram apresentadas sob
forma de tabela, no caso dos dados sociodemogréficos e laborais, e sob a forma de grafico
de barras empilhadas, no caso da avaliacdo dos estressores e estratégias de

enfrentamento.

3.7.2. Analise de fidedignidade dos instrumentos

As trés escalas psicométricas (BAT, MTC e Estressores) foram avaliadas em termos
de sua fidedignidade, item 3.7.2., por meio de trés coeficientes baseados em uma Unica
amostra: o alfa de Cronbach, que é tradicionalmente reportado para avaliacdo da
fidedignidade de escalas psicologicas, mas inadequado em algumas situacdes (geralmente
subestima a fidedignidade de escalas congenéricas e € pouco informativo em caso de
escala com fatores gerais e especificos); o mega total de McDonald, que é mais adequado
para avaliacdo de escalas congenéricas; e o dmega hierarquico de McDonald, que é
adequado para avaliacdo de escalas com um fator geral, quando hé& interesse em avaliar a

proporcao de variancia atribuivel exclusivamente ao fator geral.
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3.7.3. Analise de preditores

Para avaliagdo dos preditores relevantes para as variaveis de Burnout e estresse,
item 3.7.3., foram construidos modelos de regresséo linear para cada desfecho, incluindo
como preditores as variaveis sociodemograficas, laborais, de exposicao e diagndéstico da
COVID-19 e de enfrentamento. Os modelos foram estimados utilizando o método dos
minimos quadrados. Para reduzir o numero de casos perdidos por dados faltantes, os
valores ausentes foram imputados pelo método de k-vizinhos mais proximos, considerando
a mediana (para variaveis numeéricas) ou o valor mais frequente (para variaveis categoricas)
dos cinco vizinhos mais similares no espaco das varidveis. Em seguida, para selecédo do
subconjunto de preditores mais relevantes, os modelos completos foram submetidos ao
procedimento stepwise, com remocao ou acréscimo de preditores de acordo com o impacto
sobre o AIC (Akaike Information Criterion), tomado como uma aproximacgao para escolha
do modelo com menor erro na predicdo de casos fora da amostra. Os coeficientes dos
modelos reduzidos pelo algoritmo stepwise sao apresentados sob a forma de tabelas com
a estimativa pontual dos coeficientes, seu erro padrao e o valor-p correspondente ao teste

da hipotese nula de que apenas o referido coeficiente é igual a zero.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram divididos em trés subsecdes. A primeira é
composta por dados estatisticos-descritivos, que caracterizam a amostra da pesquisa,
apresentados em forma de tabela para os dados sociodemograficos e laborais e sob a
forma de grafico de barras empilhadas para a avaliacdo dos estressores e das estratégias
de enfrentamento. J& a segunda subsecédo consiste no teste de fidedignidade das escalas
psicométricas utilizadas para a avaliacdo psicologica desta pesquisa (BAT 23 e MTC 12).
E, por ultimo, a terceira subsecdo é composta das analises de preditores relevantes para

Burnout e estresse.

4.1. Descricéo e caracterizagdo da amostra

A amostra foi composta por 181 trabalhadores(as) da saude que atuaram na linha
de frente da assisténcia a COVID-19, sendo em sua maioria género feminino e raca branca,
durante o periodo de maio de 2020 a agosto de 2020 no Hospital PUC-Campinas.

A Tabela 2 descreve os profissionais de saude participantes da pesquisa, com dados
epidemioldgicos e de idade, estado civil, escolaridade, raca e crenca religiosa. A maior parte
da nossa amostra, 71,8%, foi composta por mulheres. A idade média dos PAS foi de 37
anos, com 459% casados e 31,5% com especializagcdo. Sujeitos brancos foram
predominantes no estudo, com 76,8%, além dos individuos que afirmaram possuir alguma
crenca religiosa, 90,1%.

Os profissionais da area da medicina, seguidos pelos(as) técnicos(as) em
enfermagem, representam a maior parte dos sujeitos da amostra, como mostra a Tabela 3,
com 39,8% de médicos(as) e 28,7% de técnicos(as) de enfermagem. Ademais, 27,6%
relataram ter dois empregos e 22,1% terem trés ou mais empregos.

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra composta por trabalhadores(as) da saude da linha de frente da
assisténcia & COVID-19, do Hospital PUC-Campinas, 2020

Total
n=181
Sexo
Feminino 130 (71,8%)
Masculino 51 (28,2%)
Idade




Média (DP)
Mediana [Min.; Max.]

37 (9,6)
36 [22;66]

Estado Civil
Solteiro(a) 73 (40,3%)
Casado(a) 83 (45,9%)
Separado(a) 11 (6,1%)
Viavo(a) 1 (0,6%)
Outro(a) 11 (6,1%)
Sem resposta 2 (1,1%)
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 1 (0,6%)
Ensino Médio/Técnico Incompleto 2 (1,1%)
Ensino Médio/Técnico Completo 30 (16,6%)
Ensino Superior Incompleto 6 (3,3%)

Ensino Superior Completo
Especializagéo
Mestrado
Doutorado
Sem resposta

23 (12,7%)
57 (31,5%)
5 (2,8%)
5 (2,8%)
52 (28,7%)

Etnia/raca
Branco(a) 139 (76,8%)
Pardo(a) 19 (10,5%)
Negro(a) 15 (8,3%)
Oriental 4 (2,2%)
Indigena 0 (0%)
Outro(a) 1 (0,6%)
Sem resposta 3 (1,7%)
Possui crencareligiosa
Nao 16 (8,8%)
Sim 163 (90,1%)
Sem resposta 2 (1,1%)

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).
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Tabela 3. Dados relacionados a ocupacéo dos(as) Profissionais da Salde do Hospital PUC-Campinas,

2020

Tipo de profissional da salde

Auxiliar de higiene
Enfermeiro(a)
Farmacéutico(a)
Fisioterapeuta

5 (2,8%)
28 (15,5%)
1 (0,6%)
12 (6,6%)
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Médico(a) 72 (39,8%)
Técnico(a) de enfermagem 52 (28,7%)
Outro(a) 10 (5,5%)

Sem resposta 1 (0,6%)

Quantos empregos

Um 89 (49,2%)

Dois 50 (27,6%)
Trés ou mais 40 (22,1%)
Sem resposta 2 (1,1%)

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).

A Tabela 4 e 5 apresentam dados relacionados a saude mental. A Tabela 4
contempla dados de atendimento psicoterapéutico e tratamento psiquiatrico realizados pela
amostra durante o periodo da coleta de dados. Nela, 8,8% da amostra estava em
psicoterapia, e 2,2% estava em tratamento psiquiatrico.

Ja a Tabela 5, especifica dados sobre o Burnout, o estresse e o enfrentamento dos
individuos. No geral, 6,6% desta populacdo pode ser classificada como “laranja”,
apresentando risco de desenvolver Burnout; e 4,4% classificados como “vermelho”, ou seja,

gue ja apresentam diagndstico positivo para Burnout.

Tabela 4. Dados sobre atendimentos em Saude Mental realizados pelos(as) Profissionais da Saude do
Hospital PUC-Campinas, 2020

Em atendimento psicolégico

Nao 164 (90,6%)
Sim 16 (8,8%)
Sem resposta 1 (0,6%)

Em atendimento psiquiatrico

Nao 176 (97,2%)
Sim 4 (2,2%)
Sem resposta 1 (0,6%)

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).

Tabela 5. Caracteristicas relacionadas a Saude Mental, dos(as) Profissionais da Saude do Hospital PUC-
Campinas, 2020

Escore Burnout
Média (DP) 1,9 (0,55)
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Mediana [Min.; Max.] 1,8[1; 3,8]
Classificacdo Burnout
N&o h& desgaste 161 (89%)
Risco de Burnout 12 (6,6%)
Provavel Burnout 8 (4,4%)
Escore Estresse COVID 19
Média (DP) 2,8 (0,66)
Mediana [Min.; Max.] 2,8 [1,1; 4]
Sem resposta 1 (0,6%)
Enfrentamento adaptativo
Média (DP) 3,6 (0,72)
Mediana [Min.; Max.] 3,7 [1,8; 5]
Sem resposta 3 (1,7%)
Enfrentamento mal-adaptativo
Média (DP) 2 (0,64)
Mediana [Min.; Max.] 1,8[1; 3,7]
Sem resposta 4 (2,2%)

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).

A Tabela 6 revela dados sobre o grau de risco e exposi¢cao dos(as) profissionais de
saude durante o trabalho no hospital, em contexto pandémico. De acordo com os dados,
86,2% da amostra esteve em contato direto com paciente diagnosticado(a) com COVID-19,
e 85,6% em contato com menos de um metro de distancia. Além disso, 61,3% dos(as) PAS
estiveram presente em procedimentos geradores de aerossois, e 80,1% estiveram em
ambiente em que pacientes diagnosticados(as) positivamente foram cuidados. Todos esses
dados, de acordo com o instrumento utilizado, revelam um alto grau de exposi¢ao e risco
alto a infeccdo dos(as) PAS por COVID-19.

Tabela 6. Grau de risco e exposi¢do dos(as) profissionais da saude & COVID-19, do Hospital PUC-
Campinas, 2020

Contextos de Risco
Média (DP) 3,4 (1,4)
Mediana [Min.; M&x] 4 [0;5]

Vocé teve contato com caso confirmado de COVID-19 em meio de transporte
(bnibus, carro etc.) em contato préoximo (<1 metro)?
N&o | 127 (70,2%)




Sim
Sem resposta
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53 (29,3%)
1 (0,6%)

Teve contato direto com paciente suspeito ou confirmado?

Nao 11 (6,1%)

N&ao sei 13 (7,2%)
Sim 156 (86,2%)

Sem resposta 1 (0,6%)

Teve contato com menos

de 1 metro de distancia?

Nao 13 (7,2%)

N&o sei 12 (6,6%)
Sim 155 (85,6%)

Sem resposta 1 (0,6%)

Esteve presente em algum procedimento gerador de aerossol?

Nao 58 (32,0%)
N&ao sei 7 (3,9%)
Sim 111 (61,3%)
Sem resposta 5 (2,8%)

Teve contato direto com o ambiente em que o(a) paciente com COVID-19 foi

cuidado?
N&o 30 (16,6%)
N&ao sei 5 (2,8%)
Sim 145 (80,1%)
Sem resposta 1 (0,6%)

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).

Tabela 7. Exames relacionados ao diagnéstico de COVID-19 em profissionais da salde assintomaticos(as),
do Hospital PUC-Campinas, 2020

IGG
N&o reagente 126 (69,6%)
Reagente 54.0 (29,8%)
IGM
N&o reagente 118 (65,2%)
Reagente 62.0 (34,3%)
PCR
Inconclusivo 1.00 (0,6%)
Negativo 149 (82,3%)
Positivo 31.0 (17,1%)

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).
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A Tabela 7 mostra os resultados dos testes rapidos imunocromatograficos para
pesquisa de IgG e IgM em sangue, para detecgdo de anticorpos para Sars-CoV-2. Na
amostra, 29,8% dos(as) PAS tiveram o IgG positivo, e 34,3% o IgM. Para o exame
molecular RT-PCR, coletados por meio da secrec¢ao nasal, 17,1% das amostras positivaram
para COVID-19, mesmo estando assintomaticos, revelando infeccao e, portanto, afastados

da atividade laboral.

4.1.1. Avaliacdo dos estressores

O Grafico 1 apresenta as propor¢cdes da atribuicdo de gravidade dos estressores
avaliados pela escala de estresse MTC 12, relacionado a COVID-19, sob a forma de um
gréafico de caixas empilhadas. A Tabela 8 apresenta o contetdo dos itens para interpretacao
dos gréficos.

Grafico 1. Barras empilhadas dos estressores

STR1 (n=179)- 6.2% 30.7% o #13% zissemam
STR2 (n=179)-  8.4% 207% | 285%  NEZETaaas
STR3 (n=179)- 3.4% 11.2% 25 .

STR4 (=130)- 6.2% 36.1% S 3B4A%  zzEvemm
STR5 (n=180)-  11.1% 34.4% - 278%  ze7senmmmm
STR6 (=179)-  11.2% 29.6% S 330%  zessemmm
STR7(=177)-4.0%  20.3%  NZE0% 0 IS
STR8 (n=180) - 21.1% 31.1% - 222%  [NZsie%mmmm
STRO(n=179)-  16.8% 30.2% 0 38%  ziesnmm
STR10 (n=179)-  11.2% 29.0% - 335%  [zessemmmm
STR11 (n=180)- 25.0% 36.7% - 239%  [aEeem
STR12 (n=178)- 20.8% 32.6%  242%  zZzEgemm
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nada estressante Um pouco estressante . Estressante . Muito estressante

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).



Tabela 8. Conteldo dos itens sobre os estressores do instrumento de avaliagdo MTC 12

ltem Contetdo

STR 1 a. Risco de adoecer.

STR 2 b. Risco de ter que ficar hospitalizado(a).

STR 3 c. Risco de transmitir COVID-19 aos amigos e aos familiares devido
a exposicdo no trabalho.

STR 4 d. Noticias e informacg@es conflitantes sobre a doenca, seu tratamento
e o isolamento.

STR5 e. Risco de piorar a minha situagéo financeira nesse periodo de
pandemia.

STR 6 f.  N&o poder manter minha rotina.

STR 7 g. Risco de ser separado(a) das pessoas que amo devido ao regime
de quarentena.

STR 8 h. Falta de estrutura e equipamentos de seguranca adequados (EPI).

STR9 |i. Maior carga de trabalho.

STR 10 j- Risco de cometer um erro durante a execugdo de um
procedimento.

STR 11 k. Falta de apoio emocional adequado e acessivel.

STR 12 |. Falta de compreensdo e discriminagdo do publico sobre meu

trabalho.

Fonte: FREITAS (2020).
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Os itens mais endossados como “Estressante” ou “Muito Estressante” foram, em

ordem decrescente da propor¢éo: o STR3 (Risco de transmitir COVID-19 aos amigos e aos

familiares devido a exposicéo no trabalho); o STR7 (Risco de ser separado(a) das pessoas

gue amo devido ao regime de quarentena); e o STR2 (Risco de ter que ficar

hospitalizado(a)). Esses itens possuem uma maior proporcdo de sujeitos que 0s

caracterizaram como “Muito Estressantes”, enquanto a outros itens fortemente endossados

foram mais frequentemente atribuidos o valor de “Estressante”. Ja os itens mais

endossados como “Nada estressante”, em ordem decrescente de propor¢ao, aparecem o

STR11 (Falta de apoio emocional adequado e acessivel); STR8 (Falta de estrutura e
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equipamento de seguranca — EPI); e o STR12 (Falta de compreenséao e discriminacdo do

publico sobre o meu trabalho).

4.1.2. Avaliacdo das estratégias de enfrentamento

O Grafico 2 apresenta as proporcoes de frequéncia de uso das estratégias de
enfrentamento do MTC 12 sob a forma de um grafico de caixas empilhadas. A Tabela 9
apresenta o contetdo dos itens para facilitar a interpretacéo do gréfico.

Grafico 2. Barras empilhadas das estratégias de enfrentamento
Enfrentamento adaptativo

COPE1 (n=176)).6% 19.9% 30.1% o 284% @ Z0emmms
COPE2 (n=176)- 39.8% 36.9% 9.1% 618% Nasl
COPES5 (n=176)-1.7%9.1% 26.7% L 239%  IInssaYs
COPE6 (n=174)-2.3%10.9% 17.8% ©155% IS 3 ——
COPE9 (n=175)- 6.3% 31.4% 27.4% C20.0% @ EEovsmm
COPE10 (n=174)- 8.6% 24.7% 24.1% . 19.5% < II230vemmmm
O:’/u 20|% 4OI% SOI% Sd% 10(|)%
Nunca As vezes Na maioria das vezes . Quase sempre . Sempre

Enfrentamento mal-adaptativo

COPE3 (n=176) - 70.5% 26.7% 1@
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Nunca As vezes . Na maioria das vezes . Quase sempre . Sempre

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).

Tabela 9. Conteddo dos itens sobre as estratégias de enfrentamento do instrumento de avaliagdo MTC 12

Item Conteudo
COPE1 1. Vocé acha que pode lidar por si mesmo(a) com essa situacao de
estresse, regulando seu comportamento e emocdes?
COPE2 2. Vocé procura algum tipo de apoio instrumental ou emocional para
lidar com essa situagao?
COPE3 3. Para lidar com o estresse da pandemia de COVID-19, vocé
prefere deixar que outros(as) decidam ou facam por vocé?



COPE4

Vocé tem se afastado emocionalmente das outras pessoas,
evitando-as ou ficando insensivel ou paralisado(a) nesses
momentos?

COPES5

Vocé se esforga para resolver os problemas que surgem durante
a pandemia, faz planos, organiza-se?

COPE6

Vocé tem buscado informacgdes, lido, perguntado sobre a
doenca, o tratamento e os cuidados pessoais durante a
pandemia de COVID-19?

COPE7

Vocé acredita que ndo pode fazer nada, sente-se confuso(a) e
exausto(a), sem energia para lidar com a situacédo da pandemia
de COVID-19?

COPES8

Ha momentos em que vocé sente vontade de fugir fisica ou
mentalmente dessa situacdo ou mesmo negar que seja tao
grave, pensando que logo tudo vai se resolver?

COPE9

Vocé aceita bem essa situacao, procura se distrair ou interpretar
de forma diferente o que acontece?

COPE10

10.

Vocé procura negociar suas ideias com os(as) colegas e chefia
ao lidar com os problemas?

COPE11

11.

Nesse periodo, vocé fica pensando e lembrando dos aspectos
ruins da situacao constantemente?

COPE12

12.

Vocé sente raiva da situacao?

Fonte: FREITAS (2020).
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As estratégias de enfrentamento mais frequentemente utilizadas foram, em ordem

decrescente da proporcdo: COPE5 (Vocé se esforca para resolver os problemas que

surgem durante a pandemia, faz planos, organiza-se?) e COPE6 (Vocé tem buscado

informacgdes, lido, perguntado sobre a doencga, o tratamento e os cuidados pessoais durante

a pandemia de COVID-197?); COPE9 (Vocé aceita bem essa situacdo, procura se distrair

ou interpretar de forma diferente o que acontece?) e COPE10 (Vocé procura negociar suas

ideias com os(as) colegas e chefia ao lidar com os problemas?). As estratégias mais

frequentemente utilizadas estéo relacionadas ao enfrentamento adaptativo e positivo. As

estratégias de enfrentamento mal-adaptativas sdo endossadas com menos frequéncia.

4.2. Andlise Inferencial

4.2.1. Fidedignidade das escalas
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Tabela 10. Estimativa de fidedignidade para as escalas

Dimens&o Alfa Omega Total Omega Hierarquico
(G)
Burnout 0,83 0,96 0,81
Estresse 0,90 0,90
Enfrentamento
Adaptativo 0,67 0,68
Mal-Adaptativo 0,68 0,68

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).

A Tabela 10 apresenta os coeficientes de fidedignidade para as escalas
psicométricas utilizadas no estudo. Como apenas a BAT apresenta estrutura hierarquica
com um fator geral, 0 6mega hierarquico € apresentado exclusivamente para ela.

Considerando a natureza congenérica das escalas, o 6mega total € o coeficiente
mais adequado para avaliar a fidedignidade total dos escores dos instrumentos — apesar
do alfa de Cronbach apresentar valores muitos semelhantes na maioria dos casos. No caso
do escore geral da BAT, como o interesse no estudo é o Burnout geral, o 86mega hierarquico
€ mais relevante para a avaliacdo da fidedignidade.

De maneira geral, as escalas apresentam coeficientes de fidedignidades bons,
mesmo se considerarmos apenas a saturacao do fator geral na BAT. A fidedignidade das
duas dimensdes de enfrentamento, porém, apresentam um valor limitrofe para serem

considerados confiaveis o suficiente para utilizacdo dos escores em analises posteriores.

4.3. Modelos preditivos

4.3.1. Burnout

Os coeficientes do modelo final para predicdo de Burnout encontram-se na Tabela
11. Apesar de alguns preditores ndo apresentarem significancia estatistica (relativa a
hipétese nula de somente aquele coeficiente ser igual a zero, mantendo o restante do
modelo igual), é importante lembrar que esses preditores permaneceram apds 0 processo
de retirada de variaveis pelo algoritmo stepwise, 0 que 0s torna relevantes para o modelo

do ponto de vista preditivo.
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O R2 do modelo é de 0,42 (ajustado: 0,41). A analise residual ndo indica nenhum
padrdo relevante na relacdo entre os valores preditos e o0s residuos; sugere
homogeneidade de variancia e normalidade dos residuos, indicando a confiabilidade do
modelo ajustado.

Comparados com aqueles que ndo possuem crenca religiosa, 0os sujeitos que
professam alguma religido apresentam escore de Burnout mais alto, em média 0,22 ponto,
sendo um fator de risco em nossa amostra.

Curiosamente, profissionais que reportaram ter mais de um emprego apresentaram
um escore de Burnout mais baixo do que aqueles que possuem um Unico emprego,
compreendido como um fator de protec&o para Burnout.

A variavel relacionada a profissdo também se mostrou relevante para a predicdo: de
maneira geral, a média do escore de Burnout entre os(as) médicos(as) é mais alta, seguido
por um grupo com meédias similares (enfermeiro(a), técnicos(as) de enfermagem e
fisioterapeuta).

Sujeitos que estdo sob atendimento psiquiatrico também apresentam maior escore
na escala de Burnout: cerca de 0,54 pontos acima daqueles que néo estdo em tratamento
com essa especialidade médica.

Por fim, as variaveis relativas ao estresse e ao enfrentamento também se mostraram
relevantes: quanto mais alto o escore na escala de estresse, maior o escore de Burnout; a
cada ponto adicional na escala de estresse, é esperado um aumento médio de 0,17 na
escala de Burnout. Da mesma forma, o enfrentamento negativo (mal-adaptativo) também
esta positivamente associado ao Burnout: cada ponto adicional na escala de enfrentamento
negativo corresponde ao aumento de 0,29 pontos no escore de Burnout. Por fim, o
enfrentamento positivo (adaptativo) apresenta uma relagdo inversa e protetiva para o
Burnout: escores maiores no enfrentamento positivo implicam, em média, em escores

menores de Burnout.

Tabela 11. Preditores mantidos apds selecdo stepwise para Burnout

Preditor Coef EP Valor-p
Intercepto 0,67 0,33 0,05
Possui crenca religiosa 0,22 0,11 0,05
Mais de um emprego -0,15 0,08 0,06

Tipo de profissional de salde (Ref.: Outros [Adm., Higiene, Limpeza etc.])
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Enfermeiro(a)/Técnico(a) 0,30 0,12 0,02
Fisioterapeuta 0,31 0,17 0,07
Médico(a) 0,62 0,14 0,00

Em atendimento psiquiatrico 0,54 0,22 0,01
Escore Estresse COVID 0,17 0,06 0,00
Enfrentamento Adaptativo -0,10 0,05 0,07
Enfrentamento Mal-Adaptativo 0,29 0,06 0,00

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).

4.3.2. Estresse

Os coeficientes do modelo final para predicéo de estresse relacionado a COVID-19
encontram-se na Tabela 12.

O R2 do modelo é de 0,32 (ajustado: 0,30). A andlise residual ndo indica nenhum
padrdo relevante na relacdo entre os valores preditos e os residuos; também sugere
homogeneidade de variancia e normalidade dos residuos, indicando a confiabilidade do
modelo ajustado.

Com relagdo a variavel sexo, os homens apresentam, em média, escores cerca de
0,24 pontos abaixo dos escores das mulheres, portanto, um fator de protecdo para o
estresse.

A variavel escolaridade também se mostrou um preditor relevante e protetivo ao
estresse. Trabalhadores com formacao de nivel superior e pés-graduacao apresentam, em
média, uma pontuacao de estresse cerca de -0,16 pontos abaixo dos que possuem ensino
fundamental, médio ou técnico apenas.

Sujeitos que estiveram expostos indevidamente a contextos de risco, ou seja, sem
EPI durante a assisténcia ao COVID-19 apresentam mais estresse: para cada contexto
adicional, € esperado um aumento de 0,06 pontos no escore de estresse.

O escore de Burnout e enfrentamento negativo, possuem, ambos, uma correlagédo
positiva e de magnitude similar com o estresse: a cada ponto adicional nessas outras
escalas, € esperado um aumento de cerca de 0,32 pontos no escore de estresse.

Por fim, o enfrentamento mal-adaptativo € um preditor do estresse: quanto maior o

escore de enfrentamento mal-adaptativo, maior o escore de estresse.



Tabela 12. Preditores mantidos apés selecdo stepwise para estresse

Preditor Coef EP Valor-p

Intercepto 1,53 0,19 0,00

Sexo Masculino -0,24 0,09 0,01

Escolaridade: Graduagéo/ Pos- -0,16 0,09 0,07
Graduacéao

NUmero de contexto de risco 0,06 0,03 0,04

Escore Burnout 0,32 0,09 0,00

Enfrentamento Mal-Adaptativo 0,30 0,07 0,00

Fonte: KASZUBOWSKI (2020).
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5.  DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma avaliacdo psicolégica que
promovesse um status em saude mental dos(as) trabalhadores(as) de saude que atuaram
na assisténcia a COVID-19 no Hospital PUC-Campinas, no inicio da pandemia,
considerando as estratégias de enfrentamento deles(as) para lidar com um cenario
desafiador de uma doenca transmissivel, grave e sem tratamento especifico, em um
momento epidemiolégico em que a vacina era uma realidade incerta e distante.

Os(as) profissionais da area da saude (PAS) avaliados(as) em nosso servigo
apresentaram caracteristicas epidemioldgicas semelhantes as encontradas na literatura.
Obtivemos 71,8% da amostra composta por mulheres, com uma média de idade de 37
anos, sendo 45,9% casados(as), 31,5% pdés-graduados(as) com especializacdo, de etnia
branca (76,8%), 49,2% que trabalham em um emprego e 90,1% que possuem crenca
religiosa. A maioria (39,8%) foram médicos(as), seguidos por técnicos(as) de enfermagem,
com 28,7%; e 15,5% de enfermeiros(as).

O estudo de Dai et al. (2019) descreve uma populacéo de PAS semelhante a nossa,
com 76,8% do género feminino, da categoria profissional médicos(as) (32,5%) e
enfermeiros(as) (53,8%), casados e com média de idade de 35 anos. Assim como mostram
os dados sociodemogréaficos de nossa pesquisa, o estudo de Firew et al. (2020), das racas
descritas, brancos(as) foram a maioria 67.89% da amostra, enquanto asiaticos(as) foram a
minoria com 9,31%.

Pablo et al. (2020), em revisdo e meta andlise de 115 artigos sobre a saude fisica e
mental de 60.458 PAS expostos(as) a COVID-19/SARS/MERS em diversos paises,
também descreveram caracteristicas sociodemograficas semelhantes, no qual 77,1% séo
mulheres e com a média de idade de 36 anos. Tal revisdo abordou os principais impactos
da COVID-19 em termos de saude fisica e psicologica dos(as) PAS. Em relacdo aos
impactos mentais, a preocupacao com a saude em geral foi a mais endossada entre os(as)
PAS, com 62,5%, seguido pelo medo de contrair COVID, com 43,7%.

Uma das questdes abordadas pelo MTC 12 questionava os(as) PAS sobre a busca
de apoio instrumental ou emocional para lidar com a situagdo pandémica: 39,8%
responderam “nunca”. Para Shechter et al. (2020), a psicoterapia individual foi pontuada

por 28% da amostra como um importante recurso para o bem-estar. Segundo Cai et al.



46

(2020), a probabilidade de PAS chineses(as) buscarem atendimentos psicoterapéuticos é
menor do que quando comparados com PAS de paises ocidentais, pois a préatica de relatar
emocdes e sentimentos € diferente na cultura oriental. Apesar do Brasil ser um pais
ocidental, nossos dados demonstram que 90% da amostra participante ndo estava em
psicoterapia durante o periodo da coleta de dados. Essa baixa procura a cuidados
psicolégicos pode estar relacionado ao menor nivel socioecondémico da maioria dos(as)
PAS em nosso pais. Ja para Shechter et al. (2020), que realizaram um estudo com PAS de
um centro médico de Nova York, 26% dos(as) participantes avaliados(as), relataram a
psicoterapia como uma estratégia de enfrentamento do estresse, 0 segundo item de
enfrentamento mais endossado na pesquisa, perdendo apenas para a pratica de atividades
fisicas, 59%. Schmidt et al. (2020) ressaltam a importancia do papel da psicologia para a
manutencdo da saude mental, bem-estar e qualidade de vida, tanto para a populacéo geral
guanto para PAS da linha de frente, diminuindo o impacto psicolégico negativo ao longo de
suporte e orientacdo para o manejo de algumas situacdes, como a de pacientes que nao
guerem aderir ao tratamento da doenca ou ndo compreendem as recomendacdes de
saude.

A avaliacdo da saude mental dos PAS contou com dois instrumentos especificos,
sendo o primeiro a escala de BAT 23, para realizar a anélise do diagnéstico de Burnout. E
comumente encontrado em pesquisas sobre Sindrome de Burnout, o uso do Maslach
Burnout Inventory (MBI), um instrumento considerado padréo ouro para avaliar a sindrome.
No entanto, para Schaufeli, Desart e De Witte (2020), o MBI apresenta algumas falhas
consideraveis. A primeira € sobre o conceito tedrico de Burnout, ndo bem delineado para a
base do instrumento, que vincula o sintoma de esgotamento a um déficit cognitivo, além de
um debate recorrente sobre a sindrome estar vinculada ou ndo a sintomas depressivos.
Para os autores, Burnout e depressao se desenvolvem concomitantemente. Um outro lapso
do MBI é o fato de nao dicotomizar o diagndstico em “Burnout ou ndo Burnout”, pois ndo
produz um Unico escore, portanto, ndo indicado para uma avaliacdo individual que é
necessaria para alguns paises da Europa, por exemplo, sendo cogitado para trabalhos
sociais, médicos ou para comprovacdo de pensdo por incapacidade de atuacao
(SCHAUFELI; DESART; DE WITTE, 2020).
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Sendo assim, a BAT mostra-se um instrumento mais apurado, aplicavel tanto para
grupos quanto de forma individual, incluindo todos os conceitos advindos da literatura,
superando o MBI (SCHAUFELI; DESART; DE WITTE, 2020). A BAT 23 foi o instrumento
escolhido para a avaliacdo de Burnout em nossa pesquisa. Tal instrumento foi utilizado no
Brasil por Pereira, Gongalves e Assis (2021) para avaliagdo de Burnout em professores
brasileiros durante a pandemia de COVID-19, e utilizado na pesquisa de Vazquez et al.
(2019) sobre a relagéo entre Burnout e satisfacao de vida entre a populagao geral. O nosso
estudo é o primeiro a utilizar esse instrumento de medida para avaliar Burnout entre os(as)
trabalhadores(as) da saude no Brasil.

Em uma revisdo sistematica realizada por Ripoll et al. (2020), com 117 estudos, e
uma amostra de 119.189 participantes ao redor do mundo, foi classificado que o impacto
psicolégico mais evidente durante o surto de COVID-19 foi o transtorno de estresse agudo
(40%), seguido por ansiedade (30%), Burnout (28%), depressao (24%) e estresse pos-
traumatico (13%), associados a fatores sociodemograficos, sociais e ocupacionais.

A nossa casuistica revela que 89% dos sujeitos ndo apresentaram evidéncias de
desgaste mental para o diagnéstico positivo de Burnout, 6,6% foram classificados como
“‘laranja”, ou seja, em risco de Burnout e 4,4% classificados como “vermelho”, portanto,
diagndstico positivo para a sindrome. Apesar da maioria ter o diagndstico negativo, é
importante compreender que a prevaléncia de 10% € consideravelmente alta e
preocupante, principalmente quando se pensa no impacto destes(as) PAS na assisténcia
do(a) paciente. Esses(as) PAS estdo susceptiveis a cometer falhas durante a assisténcia
em saude, além da piora do estado mental e diagnéstico (FERREIRA; LUCCA, 2015). Wu
et al. (2020) realizaram um dos primeiros estudos sobre o impacto psicolégico da pandemia
nos profissionais da saude em Wuhan, na China, durante o surto. Foram 190 participantes
gue compuseram a amostra, no qual 96 eram da linha de frente e 94 eram de enfermarias
nao-COVID. Em consonancia com a hossa pesquisa, este estudo revelou que,
surpreendentemente, a equipe da linha de frente da assisténcia a COVID-19 demonstrou
niveis mais baixos de Burnout (13%) quando comparados a outras equipes de outras
enfermarias (39%).

Em contrapartida, um estudo realizado no Ira teve por objetivo identificar o nivel de

Burnout entre enfermeiros(as) da linha de frente a COVID-19 em comparagdo com
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enfermeiros(as) de enfermarias ndo-COVID-19. Foram 245 participantes, sendo 151 para
0 grupo de exposicdo a COVID-19 e 94 no grupo de ndo exposicdo, com dados
sociodemograficos semelhantes entre ambos. Foi constatado que o grupo de exposicao
obteve escores mais altos (p=0,006) para estresse e Burnout do que participantes do grupo
dos ndo expostos (p=0,002). Uma das explicacbes dos autores € o fato de os(as)
enfermeiros(as) da linha de frente da COVID-19 terem turnos mais longos, ao contrario de
enfermeiros(as) ndo expostos a doenca, que se dividem entre trés turnos de trabalho. O
medo da doenca, sem tratamento e, na época, sem vacina, certamente foi importante nesse
desfecho. Em nosso estudo, 41,3% assinalaram o medo de adoecer como uma situacao
‘Estressante”, e 21,8% como algo “Muito Estressante”. Neste estudo, os dados
sociodemograficos sao diferentes da maioria encontrada na literatura: a amostra foi
composta por 62,3% de homens e uma média de idade de 31,9 anos (HOSEINABADI et al.
2020).

Os dados sobre a porcentagem de Burnout nos(as) PAS é conflitante na literatura
(SHARIFI; ASADI-POOYA; MOUSAVI-ROKNABADI, 2020). Um estudo romeno avaliou o
Burnout entre 100 médicos(as) residentes, com uma média de idade de 27 anos, fazendo
um comparativo entre aqueles(as) que atuaram na linha de frente (50 participantes) e os(as)
gue estavam em enfermarias ndo COVID. Os dados mostraram que o Burnout foi
frequentemente mais alto nos(as) residentes de enfermarias ndo COVID (86%) do que
os(as) expostos(as) na linha de frente (66%) (DIMITRIU et al., 2020). Os autores apontam
gue isso pode ocorrer pois os residentes da linha de frente tiveram mais horas de
treinamento pratico sobre medidas de protecao e o uso correto de EPI, garantindo confianca
e controle, do que os(as) residentes de outras enfermarias. J& em nossa pesquisa,
médicos(as) foram os(as) profissionais que mais pontuaram para Burnout (0,62). No
entanto, sdo esses(as) a maior porcentagem da nossa amostra (39%) e com uma média de
idade 36 anos.

Nossa amostra apresentou um alto grau de risco e exposi¢cao a infec¢ao por COVID-
19, com 86% dos(as) PAS em contato direto com pacientes positivados e 61,3%
participando de procedimentos geradores de aerossoOis. Nos exames realizados para
deteccdo do virus na nossa amostra, 17,1% apresentaram RT-PCR positivo, mesmo

estando assintomaticos(as), e foram afastados(as) da atividade laboral por 14 dias. Na
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pesquisa de Barello, Palamenghi e Graffigna (2020) com 376 PAS italianos(as), 87%
trabalhavam em hospitais com pacientes diagnosticados positivamente; 33,5% foram
testados para a doenca; e 8,5% foram colocados em isolamento domiciliar.

Coping pode ser definido como enfrentamento, ou seja, uma acao regulatéria de um
individuo diante de fatores estressantes que ameacem suas necessidades psicologicas
basicas (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015). Para analisar 0 estresse e 0 coping na nossa
populacao, foi utilizado a escala MTC 12, adaptada para a COVID-19. Portanto, 0 nosso
estudo € o primeiro a utilizar essa escala como instrumento para avaliagdo em uma amostra
adulta e de profissionais da saude.

Em nossa casuistica as mulheres aparecem como as mais propensas a desenvolver
estresse ou mais vulneraveis as consequéncias deste, enquanto os homens aparecem
como um fator de protecdo para 0 estresse. Uma pesquisa realizada com 5.062
trabalhadores da salude apontou que 29,8% encontravam-se sob estresse, sendo que
mulheres, individuos diagnosticados com algum transtorno mental e profissionais da saude
que tiveram familiares infectados pelo SARS-CoV-2, estdo mais expostos as
consequéncias do estresse, como a ansiedade e depressdo (SHREFFLER; PETREY;
HUECKER, 2020). Dai et al. (2019) também apontam o fato de as mulheres terem uma
preocupacao maior em relacéo a infeccao delas e de filhos(as) e familiares. A méo de obra
feminina € uma caracteristica do setor de saude, principalmente no ramo da enfermagem,
sendo também o género com maior pedido de afastamento do trabalho por doenca
(LUCCA; RODRIGUES, 2014). Isso pode ocorrer pelo fato de mulheres terem varias
jornadas de trabalho, com atividades laborais, cuidados com a familia e a casa e em alguns
casos, estdo sujeitas a violéncia doméstica (PINHEIRO et al., 2020). No entanto,
diferentemente da classe masculina, as mulheres tendem a desenvolver mais habilidades
sociais para lidar com fatores estressantes (CAl et al., 2020).

Assim como em Dai et al. (2019), em nosso servico, o0 risco de transmitir 0 virus
aparece como o item de maior estresse para a infeccdo de colegas, 72,5% como a infeccao
de familiares, 63,9% devido a exposi¢cao a doenca de forma frequente por parte desses(as)
trabalhadores(as). No estudo de Dai et al. (2019), 40% dos(as) PAS mostram-se
preocupados com o risco de se infectar, e assim como em nossa pesquisa, o risco de ficar

hospitalizado também aparece como outro estressor expressivo, com 42,5% da amostra.
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Para Shechter et al. (2020), 74% dos(as) PAS participantes também avaliaram o risco de
transmissdo do virus como um dos fatores mais estressantes.

Em uma pesquisa bibliogréfica, Spoorthy, Pratapa e Mahant (2020) apontam que
fatores estressantes podem variar de acordo com faixa etaria dos(as) PAS, por exemplo,
profissionais com idade entre 31 e 40 anos mostravam-se mais preocupados com a
infeccdo de colegas e familias, como indica também o nosso estudo; profissionais com
idade acima de 50 anos estavam mais preocupados com a morte de pacientes em idade
avancada.

As estratégias de coping mais utilizadas pelos(as) PAS avaliados(as) em nossa
pesquisa mostraram um enfrentamento adaptativo positivo. 53,4% da amostra assinalou a
frequéncia “sempre” para a busca de informagdes sobre a doenca e o tratamento; outro
enfrentamento endossado, com 38,6%, foi sobre o esfor¢co do(a) PAS em solucionar os
problemas advindos da pandemia, com planos e organizacdo. A aceitacdo da situacao foi
assinalada por 31,4% dos participantes como “as vezes”, e negociar ideias com a chefia e
colegas ao lidar com problemas foi assinalado como “as vezes” por 24,7%.

A revisao de literatura de Dullius, Scortegagna e McCleary (2021) apontam que 0
mecanismo de enfrentamento mais utilizado pela linha de frente durante a pandemia foi o
apoio social, de familiares, de colegas e de psicélogos(as), para trocas de informacdes,
além da busca por conhecimento por meio da educag¢do continuada, mecanismos de
enfrentamento similares as endossadas pela nossa populagédo. Outras préaticas de cunho
pessoal também apareceram como estratégias religiosas e espirituais, atividades de lazer
e praticas de estilo de vida saudavel, evitando pensamentos negativos relacionados a
doenca. O apoio social foi associado a uma reducao de estresse e ansiedade, aumentando
0 éxito diante do trabalho desses(as) profissionais. (SPOORTHY; PRATAPA; MAHANT,
2020). Em apoio a isso, um estudo que avaliou Burnout em técnicos(as) de enfermagem
em um hospital publico do estado de S&o Paulo, confirma que, apesar de valorizarem a
profisséo, esses(as) profissionais reforcam a importancia da rede social no contexto de
trabalho como forma de evitar o adoecimento, e que se sentem desvalorizados(as) pela
instituicdo (FERREIRA; LUCCA, 2015). No estudo de Shechter et al. (2020), 65% dos
participantes relataram sensacao de soliddo em alguns dias da semana e 57% foram

avaliados(as) com estresse.
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Em nossa casuistica, ter uma religido foi associado a escores mais altos de Burnout,
em média, 0,22 pontos. Em contrapartida, para Shechter et al. (2020), a pratica da
religido/espiritualidade foi uma das estratégias encontradas para o enfrentamento do
estresse durante a pandemia, com 23% da amostra. Ter uma graduacédo e pés-graduacao,
foi para nossa amostra um fator de protecéo para estresse, p=0,07. Ja no estudo de Lai et
al (2020), ser mulher e ter um titulo profissional esta relacionado a sintomas de depresséo,
ansiedade e angustia, p=0,003.

Para Sousa et al. (2009), a maneira como enfrentamos situacdes estressantes esta
diretamente relacionada ao desenvolvimento da sindrome de Burnout. E compreensivel,
portanto, que o enfrentamento adaptativo positivo possua uma relagdo inversa com o
desenvolvimento de Burnout, sendo que esse fato foi demonstrado de forma significativa,
por exemplo, em nossa casuistica.

Nosso estudo possui algumas limitacées. Além da amostragem por conveniéncia, 0s
resultados desta pesquisa mostraram o comportamento de profissionais da saude que
foram avaliados(as) durante a primeira onda de COVID-19 no Brasil, antes do advento da
vacina e em um momento muito inicial dos acontecimentos. Nao sabemos o quanto esse
desgaste emocional, com o passar dos meses interminaveis da pandemia, agravou-se.
Além disso, avaliamos que nesse momento existia uma supervalorizacao dos(as) PAS e

muito prestigio, o que se arrefeceu no decorrer da pandemia.
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CONSIDERACOES FINAIS

E fato que a pandemia de COVID-19 mudou o curso do planeta em muitos sentidos.
O mundo foi afetado por uma nova doenca, que gerou grandes impactos negativos em
diversos setores: bioldgico, psicoldgico, social, econdmico, politico e educacional. Sendo
assim, a compreensdo do comportamento humano neste contexto laboral é de extrema
importancia.

Nesta pesquisa, conseguimos mapear a saude mental de 181 profissionais da linha
de frente aos cuidados com a COVID-19 do Hospital PUC-Campinas, por meio de uma
avaliacdo psicoldgica que abordou o Burnout, explorou o contexto de trabalho dos PAS em
relagdo ao risco e exposicdo e também permitiu identificar os principais estressores e as
principais estratégias de enfrentamento utilizadas pela amostra.

Foi possivel concluir que a prevaléncia de 10% de positivados para Burnout em
nossa amostra € um dado preocupante em termos de assisténcia e qualidade de trabalho
em salde. A pesquisa permitiu também, a analise de preditores tanto para Burnout quanto
para o estresse, sendo possivel identificar os fatores de risco e de protecdo para cada
desfecho, compilando dados importantes para mais estudos em saude. Ser médico (sdo os
mais propensos ao Burnout), possuir uma crenca religiosa, estar em tratamento
psiquiatrico, ter um escore alto para estresse e o enfrentamento mal adaptativo, séo fatores
de risco para o desenvolvimento de Burnout. Ja os fatores protetivos para este desfecho
foram profissionais que atuam em mais de um emprego, assim como o enfrentamento
adaptativo. PAS expostos indevidamente (sem EPI) ao contexto da doenca, escore alto
para Burnout e o enfrentamento mal adaptativo, foram classificados como fatores de risco
para o desenvolvimento do estresse. Os fatores protetivos para este desfecho foi o grau de
escolaridade (no caso da nossa amostra, possuir uma especializacdo) e ser do sexo
masculino (no entanto, nossa amostra tem uma porcentagem maior de mulheres).

Os estressores mais endossados durante o contexto pandémico diz respeito a
transmissao do virus para colegas e familiares, assim como o de contrair a nova doenca
sendo necessario a hospitalizacéo e o risco de ser separado das pessoas que amam pelo
regime de quarentena. Ja os itens mais endossados sobre enfrentamento dizem respeito

ao esforco desta populacdo para resolver e solucionar problemas, a busca de informacgéao
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e debate de ideias, caracterizando um enfrentamento adaptativo, ou seja, saudavel em
termos de saude mental. Por fim, foi possivel concluir nesta pesquisa, que o enfrentamento
adaptativo possui uma relacéo inversa ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Este estudo trata de uma tematica importante e significativa, pois a pandemia de
COVID-19 continua em pauta, bem como a atuacdo dos(as) profissionais de saude frente
a essa situagao, aquém de previsdo. Por isso, se faz necessario o acompanhamento destes
profissionais atuantes da linha de frente a assisténcia a doenca, para que haja um
mapeando das condicdes de trabalho tanto em termos organizacionais e de estrutura, como
em saude ocupacional.

Esta pesquisa é relevante e beneficia também a psicologia como ciéncia e profisséo,
além das pesquisas no ramo da psicologia do trabalho e salde, podendo embasar e

permear novos estudos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIA(;AO DO IMPACTO DA COVID-19 NO HOSPITAL: CATEGORIAS DE
EXPOSICAO, RISCO DE INFECGAO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS” de
responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Maria Patelli Juliani Souza Lima, titular da
disciplina de infectologia da PUC-Campinas, Prof. Dr. Elisa Teixeira Mendes, da
Faculdade de Medicina da PUC-Campinas (Pés graduacdo em ciéncias da saude), em
conjunto com o Prof. Dr. Danilo Villagelin, Centro de Pesquisa Clinica Sao Lucas da PUC-
Campinas.

O objetivo deste projeto é: implementar e avaliar uma estratégia de testagem
seriada a cada 10 dias dos profissionais de salude que prestam assisténcia aos casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 em nosso hospital, avaliando parametros de grau de
exposicao de risco, presenga de anticorpos contra o virus e eventual condi¢do de infectados
assintomaticos, potenciais transmissores da doenca. Também pretende-se analisar o nivel
de estresse a que aos(as) profissionais estdo submetidos(as).

O seu envolvimento nesse estudo é voluntéario, e se dara a partir de trés
pontos:

1. Questionario avaliando risco de infeccdo do profissional, conforme seu grau de

exposicao;

2. Coleta de dois testes diagnésticos:
a. Teste rapido: coletado a partir de puncdo venosa periférica, para avaliar se
vocé ja pegou COVID-19 e apresenta anticorpos de imunidade (ou seja, se ja esta
possivelmente ja protegido contra a doenca).
b. Teste Molecular: feito por meio do RT-PCR, com coleta de swab nasal, para
avaliar se vocé, apesar de assintomatico, esta transmitindo o virus SARS-COV2 e
serd encaminhado para medicina do trabalho para avaliagdo clinica e afastamento
das atividades laborais.

3. Avaliacao psicologica feita por questionario direcionado relacionado as respostas ao

estresse, sendo que para os(as) diagnosticados(as) como vulneraveis e
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prejudicados(as), sera oferecido acolhimento em grupo por equipe de psicélogos
capacitados. A entrevista serd realizada via questionario a ser preenchido on-line.

Principais Riscos relacionados com a pesquisa:

A coleta de swab nasal pode causar incbmodo, lacrimejamento e em alguns casos
nauseas. Esta intercorréncia sera acolhida pela equipe médica da pesquisa, se assim for
necessario.

A coleta do teste rapido é realizada por meio de uma punc¢éo venosa periférica por
profissional extremamente habilitado do laboratério do hospital da Puc-Campinas. Pode
ocorrer dor discreta durante a puncdo e, apds, hematoma leve na veia puncionada.
Qualquer intercorréncia neste sentido sera acolhida pelos(as) profissionais médicos(as)
participantes da pesquisa.

A avaliacao psicolégica pode causar desconforto, e qualquer sensacdo incobmoda
em relacdo a exposicdo de medos e questdes emocionais particulares. E garantido o apoio
psicologico por profissionais da éarea aos(as) participantes que se sentirem
incomodados(as) pelo questionario aplicado, durante todo o periodo da pesquisa, e apos,
se assim for necessario.

E importante salientar que para qualquer um dos efeitos citados, ou em qualquer
momento da pesquisa o participante tem o total direito de interromper sua participacéo,
mesmo apos ter assinado este termo e ter aceitado a participacdo na pesquisa.

Ser& garantida a assisténcia médica durante toda a sua participacdo no estudo e
mantidos todos os seus direitos, inclusive de indenizacfes e garantias diante de eventuais
danos decorrentes da participacdo até a conclusao do projeto. Sera garantida a assisténcia
imediata e integral, gratuita, pelo tempo que for necessario, em relacdo a dano direto ou
indireto relacionado a pesquisa.

Os resultados nédo serao divulgados, fora do ambito da pesquisa, e seus dados seréao
mantidos em total confidencialidade.

Beneficios: Com esta investigacéo, espera-se conhecer o perfil de exposicéo e de
infeccdo de profissionais da area da saude envolvidos na assisténcia direta aos(as)
pacientes suspeitos(as) e confirmados(as) de COVID-19 em hospital de referéncia em

Campinas. Com os resultados das testagens e da classificacdo de risco ocupacional, sera
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possivel atuar oportunamente para reduzir o risco de transmissao nos locais de trabalho no
hospital, por meio de medidas como afastamento e remanejamento de profissionais.

O projeto em questéo foi analisado e aprovado pela Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep), que esta diretamente ligada ao Conselho Nacional de Saude (CNS). O
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) responséavel é da PUC-Campinas, que podera ser
contatado para quaisquer esclarecimentos: telefone (19) 33436777; e-mall
comitedeetica@puc-campinas.edu.br; endereco Rua Professor Doutor Eryclides de Jesus
Zerbini, 1.516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-SP;

horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Duvidas com relacao ao projeto de pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Profa. Dra. Elisa Teixeira Mendes, telefone de contato (11) 972839006; e-

mail elisa.mendes@puc-campinas.com.br.

Declaro estar recebendo uma via original deste documento, com todas suas paginas
rubricadas por mim e pelo médico do estudo e por nés assinada e datada na ultima pagina.
Tenho conhecimento de que uma segunda via original assinada, datada e rubricada deste

documento sera guardada pelo médico do estudo.

ASSINATURAS:

Nome do(a) do participante

Data_ [/ [/ Assinatura do(a) participante



mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br
mailto:elisa.mendes@puc-campinas.com.br

Nome da pesquisadora

Data

/

/

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

Caro profissional de saude,

67

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo do Hospital da PUC-

Campinas sobre o risco de contaminacao pelo coronavirus SARS-Cov-2 e de adoecer com

a COVID-19.

Também esta sendo feita uma avaliacdo do estresse ligado ao seu trabalho e sobre

como vocé tem lidado com essa situacéo. Para isso, serdo aplicadas trés escalas.

A Dra. Elisa Mendes é a coordenadora deste estudo.

A seguir, hd uma ficha com informac6es importantes para o estudo.

Fique tranquilo(a) que sera guardado sigilo das informacdes que vocé fornecer.

Se tiver dificuldades, entre em contato com

Agradecemos sua participacao!

1. Identificacéo

1.1. Nome completo:

1.2. Tel. Celular: ( )

1.3. Seu e-mail institucional (PUC-Campinas):

1.4. Sexo: () masculino () feminino ( ) outro:

1.5. Idade:

1.6. Data de Nascimento: /

1.7. Cidade em que vocé mora:

Bairro:

1.8. Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) viavo ( ) separado ( ) outro:

1.9. Escolaridade

() Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio/Técnico incompleto




) Ensino Médio /Técnico completo
) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior completo

) Especializacéo

) Mestrado

) Doutorado

) Pés-doutorado

1.10. Etnia/raca

) Branco(a)

) Negro(a)

) Pardo(a)

) Oriental

) Indigena

) Outro(a). Qual?

1.11. Vocé tem alguma crenca religiosa ou

espiritual?

) Nao
) Sim

Se Sim, marque qual:

N e e e e e e B e e e e T e e e T T e

) Catolica
) Evangélica
) Protestante

) Espirita
) Budista
) Outra. Qual?
1.12. Quantas pessoas moram com VOCé? Numero:
1.13. Por favor, descreva quem mora com
VOCcé
Grau de Parentesco: Idade:
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1.14. Quantas pessoas dependem

financeiramente de vocé?

NUmero:

1.15. Em qual tipo de residéncia vocé

mora?

) casa propria

) apartamento proprio

(

(

( ) casa alugada

( ) apartamento alugado
( ) pensao

() “republica”

Outro:

1.16. Quantos comodos tem o lugar que

vocé mora?

NUmero:

1.17. Em quantos empregos vocé trabalha?

) um
) dois

) trés ou mais.

1.18. Como vocé vai para o trabalho?

) carro proprio

) transporte publico

) carona

) transporte por aplicativo
) bicicleta

) a pé

) Outro:

1.19. Vocé tem plano de saude

A~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~| ~ ~ ~

)Sim () N&o

2. Informacgdes Bésicas do profissional de saude

2.2. Tipo de profissional de saude

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Auxiliar ou Técnico(a) de
Enfermagem

() Fisioterapeuta

() Psicologo(a)
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) Nutricionista

) Farmacéutico(a)

) Laboratorio

) Recepcao

) Transporte de pacientes
) Limpeza

AN AN AN AN N N

) Outros (especificar):

2.3. Local/area hospitalar onde o(a) PAS trabalha:

Pode marcar mais de uma opgéo:
) Ambulatorio

) Pronto-Socorro

) Enfermaria

) UTI

) Limpeza

) Laboratorio

) Farmacia

) Outra:

AN AN AN AN AN AN NN

3. Dados sobre suas condi¢fes no contexto da pandemia da COVID-19:

3.1. Vocé esta passando por alguma dificuldade

financeira atualmente?

( ) Néo

() Tenho alguns problemas
financeiros

() Tenho muitos problemas
financeiros

( ) E dificil atender nossas

necessidades basicas

3.2. Em quais areas vocé esta tendo dificuldades

financeiras atualmente?

() Nenhuma

() Contas domésticas (agua, luz)
() Aluguel/financiamento da casa
() Custos com automovel

(combustivel, seguro)
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) Compra de alimentos
) Despesas médicas

4 Dados sobre tratamentos:

4.1. Neste momento, vocé esta sendo atendido por

algum(a) Psicologo(a)?

) Sim ( ) Nao

4.2. Neste momento, vocé esta sendo atendido por

algum(a) Psiquiatra?

) Sim ( ) Nao

4.3. Vocé esté fazendo o uso de algum

medicamento?

)Sim () N&o

4.4. Caso esteja usando uma medicacéo, ela é

para:

) Ansiedade
) Depressao

) Nao sei ao certo

Agradecemos sua participacao!
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APENDICE C — ESCALA DE ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE DA COVID-19 —
Trabalhadores da Saude

Nome completo:

Celular: ()

Seu e-mail institucional (PUC-Campinas): @
Data: I

Aplicador:

Esta é uma lista sobre a COVID-19 que as pessoas que trabalham na area da saude
podem achar estressante ou ser um problema para lidar.
Por favor, circule o nimero indicando o quao estressantes 0s seguintes itens foram

para vocé nos ultimos meses.

Estressores Nada Um pouco | Estressante Muito
estressante | estressante estressante

a. Risco de adoecer. 1 2 3 4
b. Risco de ter que ficar 1 2 3 4
hospitalizado(a).
c. Risco de transmitir 1 2 3 4
COVID-19 aos amigos e
aos familiares devido a
exposicao no trabalho.
d. Noticias e informacdes 1 2 3 4
conflitantes  sobre a
doenca, seu tratamento e
0 isolamento.
e. Risco de piorar minha 1 2 3 4
situacao financeira nesse
periodo de pandemia.
f. Nao manter minha 1 2 3 4
rotina.
g. Risco de ser separado 1 2 3 4
das pessoas que amo
devido ao regime de
guarentena.
h. Falta de estrutura e 1 2 3 4
equipamentos de
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seguranca
(EPI).

adequados

i. Maior carga de trabalho. 1

j. Risco de cometer um 1
erro durante a execucao
de um procedimento.

k. Falta de apoio 1
emocional adequado e
acessivel.

|. Falta de compreenséo e 1
discriminagcdo do publico
sobre meu trabalho.

m. Outros:

Circule o numero que mostra quanto controle vocé geralmente acha que tem

sobre esses problemas

1 2
Nenhum

Um pouco

3

Algum

Muito

Pense em todas as partes estressantes da COVID-19, em sua atuacao

profissional no servi¢co de saude, que vocé indicou antes.

Para cada item abaixo, circule um numero de 1 (nunca) a 5 (sempre), mostrando o

guanto vocé faz ou sente esses itens quando vocé tem problemas com a COVID-19, como

0S que voceé indicou antes.

Marque as letras dos estressores que correspondem a sua resposta. Por exemplo,

se vocé marcar no item 1 “quase sempre”, indique para quais estressores (letras) que vocé

usa essa forma de lidar com eles.

Por favor, deixe-nos saber sobre tudo o que vocé faz, pensa e sente, mesmo que

VOCé ndo pense que isso ajuda a melhorar a situacao.

PARA LIDAR COM O ESTRESSE
DA COVID-19:

Nunca

As
vezes

3

Na
maioria
das
vezes

4
Quase
sempre

Sempre

1. Vocé acha que pode lidar por si
mesmo(a) com essa situacdo de
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estresse, regulando seu
comportamento e emogdes?

2. Vocé procura algum tipo de apoio
instrumental ou emocional para lidar
com essa situacdo?

3. Para lidar com o estresse da
pandemia de COVID-19, vocé prefere
deixar que outros(as) decidam ou
facam por vocé?

4, Vocé tem se afastado
emocionalmente das outras pessoas,
evitando-as ou ficando insensivel ou
paralisado(a) nesses momentos?

5. Vocé se esforca para resolver os
problemas que surgem durante a
pandemia, faz planos, organiza-se?

6. Vocé tem buscado informacoes,
lido, perguntado sobre a doenca, o
tratamento e os cuidados pessoais
durante a pandemia de COVID-19?

7. Vocé acredita que nado pode fazer
nada, sente-se confuso(a) e
exausto(a), sem energia para lidar com
a situacao da pandemia de COVID-19?

8. Ha4 momentos que vocé sente
vontade de fugir fisica ou mentalmente
dessa situacdo ou mesmo negar que
seja tdo grave, pensando que logo
tudo vai se resolver?

9. Vocé aceita bem essa situacao,
procura se distrair ou interpretar de
forma diferente o que acontece?

10. Vocé procura negociar suas ideias
com os(as) colegas e chefia ao lidar
com os problemas?

11. Nesse periodo, vocé fica
pensando e lembrando dos aspectos
ruins da situacdo constantemente?

12. Vocé sente raiva da situacao?

Agradecemos sua participagao!
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ANEXO A — Questionario de Risco de Exposicéo - Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2020) (Traduzido e adaptado pelos autores)

Referéncia: OMS (2020), Health workers exposure risk assessment and management in
the context of COVID-19 virus. 4 March WHO/2019-nCov/HCW _risk_assessment/2020.1

Questionario de Classificacéo de Risco de Profissionais da Area de Saude (PAS)
guanto a Exposi¢cédo ao Enfrentamento da COVID-19

1. Identificacao

A.

Nome

Sexo

Idade:

Data de Nasc. I

Cidade: Bairro:

Tel.: ()
O

B. O PAS tem antecedente de ser contactante domiciliar (casa ou sala de aula) com |Sim

caso confirmado de COVID-19? i
N&o
O

C. O PAS tem antecedente de compartilhado meio de transporte (6nibus, carro etc.) |Sim

em contato préximo (<1 metro) com caso confirmado de COVID-19? i
N&o

Ter respondido sim para as perguntas 1B e 1C faz com que o PAS seja considerado
um contato comunitério de COVID-19, devendo ser manejado como tal.

O questionario a seguir refere-se a exposicao hospitalar do(a) PAS.

2. InformacBes Basicas PAS

o Médico(a)

o Enfermeiro (a)

o Auxiliar ou Técnico de Enfermagem
o Fisioterapeuta

o Nutricionista

o Farmacéutico(a)

o Laboratorio

o Recepcgéao

A. Tipo de PAS
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o Transporte de pacientes
o Limpeza
o Outros (especificar):

B. Local/area hospitalar onde PAS trabalha:

Pode ser marcado mais de uma
opcao:

o Ambulatério

o Pronto-Socorro

o Enfermaria

o UTI

o Limpeza

o Laboratério

o Farmacia

o Outra:

3. Contato dos(as) PAS com pacientes com COVID-19

A. Data em gque o(a) PAS se exp0s pela 12vez a
COVID-19

Data: [ o Nao sabe

B. Em qual Servi¢co de Saude isso aconteceu?

C. Em qual tipo de cuidado de saude?

o Hospital

o Ambulatério

o Unidade Basica de Saude
o Casas de Apoio

o Outras

4. Atividades do PAS com o paciente com COVID-19

A. Teve contato direto com o0 paciente suspeito ou

confirmado?

o Sim o Nao o Nao Sei

B. Teve contato com menos de 1 metro de distancia?

o Sim o Nao o Nao Sei

C. Esteve presente em algum procedimento gerador de

aerosol? Veja exemplos abaixo

o Sim o Nao o Nao Sei

Se sim, Quais?

o Entubacé&o orotraqueal
o Nebulizagao

o Aspiragao aberta de vias
aéreas

o Coleta de material
respiratorio

o Traqueostomia

o Broncoscopia

o Ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP)

o Outro:
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D. Teve contato direto com ambiente em que o(a) paciente
COVID-19 foi cuidado?
Ex.: cama, equipamento, banheiro etc.

o Sim o Nao o Nao Sei

Exposicdo de PAS a COVID-19 — Continuar questionario se o(a) PAS responder

“sim” a qualquer uma das questfes do item 4 (acima).

5. Adesdo as Praticas de Prevencédo e Controle de Infeccdo Hospitalar no momento do

contato:

Para as questdes seguintes favor quantificar a frequéncia do uso de Equipamentos de

Protecao Individual (EPI) como:

A. Durante o periodo de interacdo com o(a) paciente COVID-19, vocé
(PAS) utilizou EPI?

o Sim o Nao

Se sim, para cada item indique a frequéncia

1. Luvas

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

2. Méascara Cirudrgica

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

3. Méscara facial (Face Shield) ou Oculos de Protecéo

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

4. Avental Descartavel

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

B. Durante o periodo do cuidado, removeu e colocou o EPl como
recomendado no protocolo?

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

C. Durante o periodo do cuidado, higienizou as maos como
recomendado (independentemente do uso de luvas)?

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

D. Durante o periodo de cuidado, higienizou as méos ap0s exposi¢ao
a fluidos corporais?

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente
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o Sempre
E. Durante o periodo de cuidado, superficies de contato foram o Maioria do tempo
desinfetadas ao menos 3x/dia? o Ocasionalmente
o Raramente

6. Adesdao as Praticas de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar durante
procedimentos com risco de aerossolizacdo (Entubacdo orotraqueal, Nebulizagao,
Aspiracdo aberta de vias aéreas, Coleta de material respiratério, Traqueostomia,
Broncoscopia, Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP))

Para as questdes seguintes, favor quantificar a frequéncia do uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), como:

A. Durante procedimentos geradores de aerossol durante o cuidado

com o(a) paciente COVID-19, vocé (PAS) utilizou EPI? 0 Sim o Nao

Se sim, para cada item indigue a frequéncia

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

1. Luvas

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

2. Mascara N95 (ou PFF-2)

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

3. Méscara facial (Face Shield) ou Oculos de Protecéo

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

4. Avental Descartavel

o Sempre

o Maioria do tempo
o Ocasionalmente
o Raramente

5. Avental Impermeével

o Sempre
B. Durante o periodo do cuidado, removeu e colocou o EPlI como | o Maioria do tempo
recomendado no protocolo? o Ocasionalmente
0 Raramente
o Sempre
C. Durante o periodo do cuidado, higienizou as maos como o Maioria do tempo
recomendado (independentemente do uso de luvas)? o Ocasionalmente
o Raramente
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D. Durante o periodo de cuidado, higienizou as maos apés o Maioria do tempo

exposicdo a fluidos corporais?

o Sempre

o Ocasionalmente
o Raramente

E. Durante o periodo de cuidado, superficies de contato foram o Maioria do tempo

desinfetadas ao menos 3x/dia?

o Sempre

o Ocasionalmente
o Raramente

7. Acidentes com Material Biolégico

A. Durante o periodo de contato com os(as)
pacientes COVID19, vocé (PAS) teve algum
acidente com algum fluido bioldgico ou secrecéo
respiratoria? (exemplos abaixo)

o Sim o Nao

Se sim, que tipo de acidente?

0 Respingo de fluido biolégico/
secrecdes respiratorias na membrana
mucosa dos olhos

o Respingo de fluido biolégico/
secrec¢des respiratdrias na mucosa da
boca/nariz

0 Respingo de fluido biolégico/
secrecdes respiratorias na pele nao
intacta

o Puncéo/ acidente perfuro-cortante
com qualquer material contaminado
com liquido biologico/ secrecbes
respiratérias




ANEXO B — Escala de BAT-23 (Burnout Assessment Tool)
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Nome
completo:

Tel. Celular: ()

Seu e-mail institucional (PUC-Campinas):

Q@

Esta é uma escala que mede o estresse no trabalho.

Faca um X no quanto cada um desses itens tem relacdes com vocé

Itens Nunca | Raramente | Algumas Com Sempre
vezes frequéncia
1 2 3 4 5

1. No trabalho, sinto-me
exausto(a).

2. Tudo o que eu faco no
trabalho exige muito esforco.

3. Acho dificil recuperar minha
energia depois de um dia de
trabalho.

4. No trabalho, sinto-me
fisicamente exausto(a).

5. Ao me levantar de manh3,
me falta energia para comecar
um novo dia de trabalho.

6. Quero ser ativo no trabalho,
mas de alguma forma nao
consigo.

7. Quando eu me esforco no
trabalho, me canso mais rapido
gue o normal.

8. No final do meu dia de
trabalho, eu me  sinto
mentalmente exausto(a) e
esgotado(a).

9. Eu luto paras encontrar
algum entusiasmo pelo meu
trabalho.

10. Nao penso no que estou
fazendo no meu trabalho, eu
funciono em piloto automatico.
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11. Sinto forte aversao pelo
meu trabalho.

12. Sinto-me indiferente em
relacdo ao meu trabalho.

13. Sou pessimista sobre o que
meu trabalho significa para os
outros.

14. Em meu trabalho, tenho
dificuldades de manter o foco.

15. No meu trabalho, eu me
esforco para pensar
claramente.

16. Sou esquecido(a) e
distraido(a) no trabalho.

17. Tenho dificuldade em me
concentrar quando  estou
trabalhando.

18. Cometo erros no trabalho
porque minha mente estd em
outras coisas.

19. No trabalho, sinto-me
incapaz de controlar minhas
emocoes.

20. Eu ndo me reconheco na
maneira como reajo
emocionalmente.

21. Durante o trabalho, fico
irritado(a) quando as coisas
Nnao sdo como eu quero.

22. Fico insatisfeito(a) e triste
no trabalho sem saber o
porqué.

23. No trabalho, eu posso ter
reacbes exageradas sem
querer.

Agradecemos sua participacao!



83

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA(;AO DO IMPACTO DA COVID-19 NO HOSPITAL:
CATEGORIAS DE EXPOSICAO, RISCO DE INFECCAO E GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS

Pesquisador: MARIA PATELLI JULIANI SOUZA LIMA

Area Tematica: A critério do CEP

Versao: 3

CAAE: 31042120.4.0000.5481

Instituicdo Proponente: Sociedade Campineira de Educacéo e Instrucao

Patrocinador Principal: Sociedade Campineira de Educacéo e Instrucéo

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.069.090

Apresentacao do Projeto:

Em dezembro de 2019, o mundo conheceu um surto de uma nova pneumonia viral, com
inicio na cidade chinesa de Wuhan. A doenca COVID-19 foi descrita em janeiro e seu
agente etiolégico identificado como virus SARS-COV-2, um novo coronavirus de origem
zoonGtica. Rapidamente os limites geograficos da epidemia chinesa foram superados,
sendo que em 11 de marco de 2020, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) declarou
situacdo de pandemia, apds constatada transmisséo local em mais de 200 paises. A alta
transmissibilidade, a rapida evolucdo da pandemia, e consequente aumento agudo de
internacdes hospitalares, fez com que os servigos de saude, a principio o Europeu, entrasse
em colapso simultdneo. A taxa de hospitalizacdo e a mortalidade da COVID-19 variam
enormemente entre as diferentes categorias de risco. Algumas condigdes morbidas estao

associadas a formas mais graves da doenca, tais como doenca cardiovasculares,
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pneumopatias, diabetes. Também entre os idosos, os quadros graves foram mais
frequentes, chegando a até 25% dos casos em maiores de 80 anos. No dia 25 de fevereiro
foi confirmado o primeiro caso no Brasil e em menos de 2 meses ja sdo registrados casos
em todos os estados do pais, e até 08 de abril, quase 13.000 confirmados e
aproximadamente 600 Obitos, com taxa de letalidade de quase 5%. Teme-se que esses
ndameros aumentem exponencialmente, diante de areas com alta densidade demografica,
grande vulnerabilidade social e baixa retaguarda hospitalar, com diversas regides
brasileiras com um sistema de saude ja saturado. Em Campinas apoés a identificacdo do
guarto caso de COVID-19 em 20 de marco foi notificada a transmissdo comunitaria na
cidade. O Boletim COVID-19 Campinas registrou até 8 de abiril, 85 casos e 5 6bitos devido
a infeccao, em que pese a grande quantidade de exames diagndsticos de casos suspeitos
(956) aguardando confirmacgdo naquela data. Neste contexto estdo ocorrendo
desabastecimentos de insumos hospitalares, tanto relacionados a assisténcia intensiva,
como oxigenioterapia e ventiladores mecéanicos, como equipamentos de protecao
individual, como méscaras e aventais. Além disso faltam profissionais de saude, devido a
enorme demanda e também pela alta taxa de infeccdo ocupacional entre essa categoria
especialmente exposta. Estratégias para a identificacdo precoce de pessoas com a
infeccédo, sintomaticas ou ndo, tém sido utilizadas em outras partes do mundo A experiéncia
com a circulacao de outro coronavirus em 2003 (SARS-Cov) e em 2015, associado a Middle
East Respiratory Syndrome (MERS-Cov) levou regides afetadas a planejarem rapidamente
estratégias de deteccao precoce de casos diante da nova ameaca COVID-19 (BALILLA et
al.,, 2020; WANG et al., 2020). Certamente a complexidade para acesso a testes
moleculares e a falta de disponibilidade de testes imuno-cromatograficos ainda sédo
limitantes no Brasil. Entretanto, os profissionais de saude constituem populacao estratégica
para o controle da doenca. Estudo com 44672 casos confirmados na China identificou 1716
(3,8%) em profissionais de saude (Wu et al.2020) sendo 14,8% dos confirmados,
classificados como graves e 5 mortos (China CDC Weekly. Acesso em: 7 de abril 2020.
http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51).

Trabalhadores da saude, principalmente profissionais da linha de frente em servigos de
emergéncias e hospitalares estdo submetidos a um risco maior de infec¢ao, e possibilidade

de disseminarem a doenca no ambiente de trabalho. Além disso, estdo submetidos ao


http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51).
http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51).
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stress prolongado e as preocupacfes com a possibilidade de transmitirem a doenca para
familiares, particularmente para idoso e portadores de doengas cronicas. E essencial
entender como se da a exposi¢ao ocupacional ao Covid-19 e como isso se traduz em risco
de infeccéo, tanto para pacientes, visitantes e outros profissionais. (WHO — Jan 2020),
principalmente porque existe um contato proximo desses profissionais com pacientes
internados, vulneraveis e com fatores de risco. Além disso, um professional transmissor
pode retirar de combate toda uma equipe assistencial. Assim como Vvarios aspectos da
COVID-19, por ser uma doenca nova e emergente, os testes diagnosticos ainda tém
performance incerta. O RT-PCR € um teste molecular que detecta presenca do virus SARS-
Cov2 nas células epiteliais da nasofaringe, sendo hoje o padrao ouro diagndstico etioldgico
da doenca baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA viral com confirmacédo
por sequenciamento de A&cidos nucleicos, quando necesséario. A sensibilidade e
especificidade sao altas, porém a boa performance depende do valor pré-teste, tendo maior
acuracia em pacientes com sindrome gripal, e dependem da coleta e acondicionamento
adequado do material, além do momento adequado da coleta (30 ao 50 dia do inicio dos
sintomas). Os testes imunoldgicos, que detectam presenca de antigenos e anticorpos
especificos contra o virus sdo ferramentas auxiliares importantes, e sdo chamados de
testes rapidos, pois podem ser feitos a beira leito (“point-of-care”). Porém, devem ser
interpretados de forma cautelosa, pois sua sensibilidade aumenta apds o 90 dia dos
sintomas, podendo ocorrer apés semanas do inicio da infeccao (ref). Em outras epidemias
relacionadas aos coronavirus, como SARS, a identificacdo de anticorpos (IgM e IgG) teve
um papel epidemiolégico importante no entendimento da doenca. No cenario da infeccéo
em profissionais da saude, esses testes tém sido utilizados para a definicdo da ocorréncia
de infeccédo prévia, portanto, identificando profissionais imunes a doenca, que poderiam ser
liberados para trabalhar na linha de frente no cuidado aos doentes. A gestdo de
profissionais de saude envolvidos na assisténcia € mais uma lacuna no enfrentamento da
pandemia, pois ainda ndo existe um consenso sobre protocolos e orientacdes sobre as
rotinas de protecao individual e ambiental nos servicos e saude. Entretanto, & consenso
gue sintomaticos respiratérios que apresentam sindrome gripal (febre, dor de garganta,
tosse ou dor no corpo) sejam afastados até, no minimo, a resolu¢éo dos sintomas (ADAMS

& WALLS, 2020) Porém varias estratégias estdo sendo estudadas para tentar controlar a
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transmissao intra-hospitalar por profissionais de saude assintomaticos e em periodo de
incubacéo viral (antes dos sintomas). A transmissdo viral entre assintomaticos € pode
resultar tanto no contdgio de pacientes, quanto para colegas profissionais de saude.
Protocolo do Ministério da Saude define algumas estratégias de afastamento e retorno das
atividades profissionais, conforme disponibilidade de testes diagndsticos. Indica
afastamento de profissionais assintomaticos contactantes de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Se esse profissional, mesmo que assintomatico, testar positivo
com a técnica RT-PCR, deve ficar 14 dias afastado. (MS: Protocolo De Manejo Clinico Do
Coronavirus (COVID-19) NA APS- Verséo 7) Devido a enorme carga de trabalho, situacéo
diaria estresse e medo de adoecimento, a salde mental desse profissional € outro desafio
a ser focado no enfrentamento da pandemia. Identificar uma estratégia adequada para
controle desta situacdo € essencial para que o gestor hospitalar e o setor de recursos
humanos lidem com a situacdo de etiolégico da doenca baseiam-se na deteccdo de
sequéncias unicas de RNA viral com confirmacéo por sequenciamento de acidos nucleicos,
guando necessario. A sensibilidade e especificidade sdo altas, porém a boa performance
depende do valor pré-teste, tendo maior acuracia em pacientes com sindrome gripal, e
dependem da coleta e acondicionamento adequado do material, além do momento
adequado da coleta (30 ao 50 dia do inicio dos sintomas). Os testes imunoldgicos, que
detectam presenca de antigenos e anticorpos especificos contra o virus sao ferramentas
auxiliares importantes, e sdo chamados de testes rapidos, pois podem ser feitos a beira
leito (“point-of-care”). Porém, devem ser interpretados de forma cautelosa, pois sua
sensibilidade aumenta apds o 90 dia dos sintomas, podendo ocorrer apds semanas do
inicio da infeccéo (ref). Em outras epidemias relacionadas aos coronavirus, como SARS, a
identificacdo de anticorpos (IgM e IgG) teve um papel epidemioldgico importante no
entendimento da doenca. No cenario da infeccdo em profissionais da saulde, esses testes
tém sido utilizados para a definicdo da ocorréncia de infec¢éo prévia, portanto, identificando
profissionais imunes a doenca, que poderiam ser liberados para trabalhar na linha de frente
no cuidado aos doentes. A gestdo de profissionais de saude envolvidos na assisténcia é
mais uma lacuna no enfrentamento da pandemia, pois ainda n&o existe um consenso sobre
protocolos e orientagdes sobre as rotinas de protecéo individual e ambiental nos servigos e

saude. Entretanto, € consenso que sintomaticos respiratorios que apresentam sindrome
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gripal (febre, dor de garganta, tosse ou dor no corpo) sejam afastados até, no minimo, a
resolucdo dos sintomas. (Adams & Walls 2020) Porém varias estratégias estdo sendo
estudadas para tentar controlar a transmissao intra hospitalar por profissionais de saude
assintomaticos e em periodo de incubacéo viral (antes dos sintomas). A transmisséo viral
entre assintomaticos € pode resultar tanto no contagio de pacientes, quanto para colegas
profissionais de saude. Protocolo do Ministério da Saude define algumas estratégias de
afastamento e retorno das atividades profissionais, conforme disponibilidade de testes
diagnosticos. Indica afastamento de profissionais assintomaticos contactantes de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19. Se esse profissional, mesmo que assintomatico,
testar positivo com a técnica RT-PCR, deve ficar 14 dias afastado. (MS: Protocolo De
Manejo Clinico Do Coronavirus (COVID-19) NA APS- Verséo 7) Devido a enorme carga de
trabalho, situacdo diaria estresse e medo de adoecimento, a saude mental desse
profissional € outro desafio a ser focado no enfrentamento da pandemia. Identificar uma
estratégia adequada para controle desta situacdo é essencial para que o gestor hospitalar
e o setor de recursos humanos lidem com a situagdo de crise. Neste estudo seréo
implementadas a classificacdo de risco de profissionais da area de saude (PAS) quanto a
exposicao profissional e ao status diagndstico da infeccéo (molecular e soroldgico) de cada
profissional. Desta foram os profissionais da area de saude assintomaticos, que prestam
assisténcia direta aos pacientes confirmados e suspeitos de COVIS-19, serdo
semanalmente avaliados e classificados quanto ao:l. Grau de exposicdo: avaliagao
mediante instrumento de coleta de dados (questionario) adaptado e traduzido da OMSII.
Status infeccioso do PAS assintomatico: realizacdo de dois tipos de teste diagndstico, o
molecular, (quando positivo indica infec¢édo e afastamento) e o soroldgico (quando positivo
pode indicar imunidade e liberagdo para o servigo).

lll. Saude Mental: avaliagdo do grau de estresse e preocupacdes do PAS por meio de
guestionario validado Escala de Coping ocupacional (ECO) que visa avaliar estratégias de
enfrentamento para manejo do stress infec¢ao para profissionais de saude em situacao de
pandemia de virus respiratério (covidl9) é importante para evitar transmissao intra-
hospitalar

Metodologia Proposta:

1) Desenho do Estudo - vide desenho do estudo acima.
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2) Local do Estudo:

Hospital PUC-Campinas, universitario, com 325 leitos, sendo destes 196 destinados ao
atendimento do convénio SUS, com 13 leitos SUS de Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
04 leitos SUS de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, 5 leitos SUS de Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica e 16 leitos SUS de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

3) Amostra do Estudo - vide Critério de Incluséo

4) Avaliacdo de Risco Ocupacional

ApoOs apresentacado dos objetivos da pesquisa e da obtencdo do consentimento informado
dos individuos, sera aplicado semanalmente a esses profissionais, um questionario para
identificar situacbes de exposicéo, que classificam o grau de risco que o profissional se
expde. O questiondrio é um instrumento desenhado pela OMS (WHO/2019-
nCov/HCW _risk assessment /2020.1) sendo adaptado e traduzido para servir a esse
estudo.

Neste questionario serdo coletadas variaveis demograficas (sexo, idade), profissdo, posto
de atuacao, tempo de servico, horas de trabalho semanais, quantidade de empregos, data
da primeira exposicéo a pacientes com Covid-19, uso de EPIs adequados, dentre outras
variaveis que estratificam risco.

5) Avaliacdo com Testes Diagndsticos:

Serd realizada a coleta de dois testes diagnésticos a cada 10 dias dos profissionais
selecionados. O primeiro deles é o teste, imunocromatogréfico (teste rapido), que detecta
anticorpos especificos contra SARS-COV-2 (IgM, IgG ou IgA), em sangue capilar coletado
por meio de lanceta para puncdo digital. Quando positivos definem infeccédo prévia e,
portanto, imunidade do profissional ao virus. Este resultado traz seguranca de liberacéo ao
trabalho, independente do grau de exposicao de risco.

O segundo é o teste molecular RT-PCR, realizado por meio de coleta de secrecao
respiratdria alta (lavado nasal ou swab), que quando positivo, indica infeccéo no periodo de
incubacédo ou assintomatica. Resultados positivos recomendam afastamentodo profissional
para evitar transmissao.

6) Avaliacdo Psicoldgica

A avaliacdo da satude mental do PAS sera realizada levando-se em consideracao o contexto

a que essas pessoas vém sendo expostas, como carga intensa de estresse fisico e
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psicologico. Um profissional desestruturado psicologicamente ndo tem condi¢cées de tomar
decisdes clinicas adequadas e ainda pode comprometer sua propria seguranca. Os
instrumentos utilizados para a triagem sao a escala Burnout Assessment Tool (BAT 23) e
a RSQ - Responses to Stress Questionnarie, ambos visam avaliar estratégias de
enfrentamento para manejo do estresse e burnout relacionados ao trabalhador da saude.
Ser4 aplicado em local reservado, garantindo a privacidade do profissional. Aos
profissionais que forem identificados como em situacdo de estresse e sofrimento, seri
oferecido um acolhimento psicolégico semanal, por meio de encontros virtuais em grupos,
com profissionais da area da saude mental, capacitados para lidar situacao de estresse.
7) Classificagéo de Risco

O profissional sera categorizado em trés grupos, a partir dos resultados dos exames
moleculares e soroldgicos:

Classificacdo Verde - Considerado fora de risco de infeccdo, podera compor a linha de
frente do cuidado: Sem sintomas respiratérios, exame molecular (RT-PCR) negativo,
lgG/IgM positivos

Classificacdo Amarelo: Considerado susceptivel a infec¢é@o, sendo que se o profissional for
pertencente a algum grupo de risco (>60 anos, cardiopata, pneumopata, diabético e com
alguma imunodeficiéncia) sera considerado o remanejamento do cargo assistencial ou
afastamento.

Grupo Vermelho: Profissional sintomatico respiratorio ou com exame molecular (RT-PCR)
positivo. Devera ficar em isolamento domiciliar e recoletar o exame em uma semana.
Critério de Incluséo:

Serdo avaliados grupos representativos de profissionais da area da saude (PAS) que
trabalham na linha de frente da assisténcia a COVID-19, dentre eles médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas das seguintes unidades: Pronto Socorro Adulto
SUS e Convénios, Unidade de Terapia Intensiva para cuidado exclusivo de pacientes
confirmados e suspeitos de COVID-19, profissionais responsaveis pelos cuidados em
unidades de internacdo com pacientes internados por suspeita/diagnéstico de COVID19.
Além disso, serédo realizadas as mesmas avaliacdes em um grupo de profissionais do setor

administrativo do Hospital, que ndo tem contato com pacientes. A estimativa da amostra é
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a triagem de aproximadamente 400 profissionais da linha de frente da assisténcia e 40 do
setor administrativo.
Critério de Excluséo:

Profissionais que ndo queiram se submeter a testagem e avaliacao de risco ou psicoldgica

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo principal do trabalho € implantar e avaliar estratégia de testagem diagndstica
periédica nos profissionais da saude para dar subsidios para a prevencdo, controle e
manejo transmissao intra-hospitalar do virus SARS-COV-2

Objetivo Secundério:

Os obijetivos secundarios séo:

« Avaliar custo-efetividade desta medida, ja que a absenteismo é financeiramente
impactante, custando horas extras e novas contratagdes de urgéncia;

« Comparar os resultados dos testes quanto a estratificacido de risco dos profissionais,
segundo parametros propostos da OMS e CDC,;

* Avaliar o status de saude mental destes profissionais, frente a essa condicdo pandémica

desafiadora.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa sdo minimos, e estdo citados abaixo:

- A coleta de swab nasal pode causar incbmodo, lacrimejamento e em alguns casos
nauseas;

- A realizacao do teste rapido com a lanceta de coleta capilar pode levar a dor discreta e
hematoma apds algumas horas;

- A avaliagdo psicolégica pode causar desconforto, e qualquer sensagdo incomoda em
relacdo a exposicdo de medos e questdes emocionais, sabendo que os pesquisadores se

comprometem em realizar o atendimento de maneira privada e confidencial, e se
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compromete com preservacao total dos dados do avaliado. E importante salientar que para
gualquer um dos efeitos citados, ou em qualquer momento da pesquisa o participante tem
o total direito de interromper sua participagao.

Os resultados ndo serdo divulgados, fora do ambito da pesquisa, e seus dados serao

mantidos em total confidencialidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante de interesse cientifico, social e para alteracdo de medidas publicas

relacionadas.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Adequados.

Pendencias ja resolvidas de acordo com parecer anterior.

Recomendacoes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto fora encaminhado para apreciagdo da CONEP retornado com a seguinte
observacdo: "Devolvemos o protocolo em questdo por ndo se enquadrar nas areas
tematicas de apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep — previstas
no item IX.4 da Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e, também, por ndo se enquadrar nas areas
especificadas no documento “Il Informe aos Comités de Etica em Pesquisa", emitido em 14
de abril de 2020. Desta forma, ESTE PROTOCOLO DEVERA SER ANALISADO APENAS
NO AMBITO DO CEP".

Desta forma considerando a apreciacao ja feita anteriormente pelo CEP-PUC Campinas,

mantenho o parecer de aprovado para o projeto.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
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Dessa forma, e considerando a Resolugcdo CNS n°. 466/12, Resolucdo CNS n° 510/16,

Norma Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentacao

apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolucdo CNS n°. 466/12, Resolucdo CNS n° 510/16, Norma Operacional

001/13 e outras Resolugdes vigentes, é atribuicdo do CEP “acompanhar o desenvolvimento

dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias

de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a

responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relatérios Parciais a cada

seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apds o0 seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem| Autor [Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P [28/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1538767.pdf 09:44:19

Declaracéo de carta_de_submissao_resposta_pendenc [28/05/2020| MARIA | Aceito
Pesquisadores ia_4 043 042 _de 28 0 2020.pdf 09:43:32 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA

TCLE / Termos de TCLE_Covid PUC 30 04 2020.docx [30/04/2020, MARIA | Aceito
Assentimento / 13:03:05 | PATELLI
Justificativa de JULIANI
Auséncia SOUZA
LIMA

TCLE / Termos de TCLE_Covid_PUC_30_04_2020.pdf 30/04/2020f MARIA | Aceito
Assentimento / 13:02:56 | PATELLI
Justificativa de JULIANI
Auséncia SOUZA
LIMA

Declaragao de carta_resposta_pendencia_30_04_ 2020. [30/04/2020, MARIA | Aceito
Pesquisadores pdf 12:58:46 | PATELLI
JULIANI
SOUZA

LIMA
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Folha de Rosto

folha_de rosto_30 04 2020.pdf

30/04/2020
12:58:30

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Outros

Escala_de BAT23.docx

24/04/2020
15:28:39

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Outros

Escala_de_BAT23.pdf

24/04/2020
15:28:27

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Outros

Questionario_de_Classificacao_de_Risc
o_de_Profissionais_da_Area_de_Saude.
docx

24/04/2020
15:26:24

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Outros

Questionario_de_Classificacao_de_Risc
o_de_Profissionais_da_Area_de_Saude.
pdf

24/04/2020
15:26:01

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Declaracao de
Pesquisadores

formulario_sintese_Dra_Patelli.pdf

24/04/2020
15:25:21

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Declaracéo de
Pesquisadores

carta_solicitacao_Dra_Patelli.pdf

24/04/2020
15:23:43

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Declaracao de
Pesquisadores

carta_encaminhamento_Dra_Patelli.pdf

24/04/2020
15:23:34

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito

Declaracao de
Pesquisadores

termo_compromisso_utilizacao_dados_
Dra_Patelli.pdf

24/04/2020
15:23:11

MARIA
PATELLI
JULIANI

SOUZA
LIMA

Aceito
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Declaracéo de declaracao_infra_estrutura_Dra_Patelli.p [24/04/2020f MARIA | Aceito
Instituicéo e df 15:23:00 | PATELLI
Infraestrutura JULIANI
SOUZA
LIMA
Declaracéo de termo_compromisso_investigador_institu [24/04/2020f MARIA | Aceito
Pesquisadores icao_Dra_Patelli.pdf 15:22:47 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
Declaracéo de termo_compromisso_investigador_institu [24/04/2020 LIMA | Aceito
Pesquisadores icao_Dra_Patelli.pdf 15:22:47
Declaracéo de declaracao_concordancia_Dra_Patelli.p df |24/04/2020f MARIA | Aceito
concordancia 15:22:38 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA
Declaracéo de plano_de_recrutamento_Dra_Patelli.pdf [24/04/20200 MARIA | Aceito
Pesquisadores 15:22:02 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA
Declaracgao de declaracao_cv_lattes Dra_Patelli.pdf  [24/04/2020, MARIA | Aceito
Pesquisadores 15:21:29 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA
Declaracéo de submissao_cep_conep_Dra_Patelli.pdf [24/04/2020, MARIA | Aceito
Pesquisadores 15:21:17 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA
Declaracéo de declaracao_compromisso_deliniamento_ [24/04/20200 MARIA | Aceito
Pesquisadores e_amostra_Dra_Patelli.pdf 15:21:07 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA
Declaracao de declaracao_compromisso_deliniamento_ [24/04/2020f MARIA | Aceito
Pesquisadores estudo_Dra_Patelli.pdf 15:20:59 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA
Projeto Detalhado /| Projeto_Covid PUC_15 04 2020.docx ([24/04/2020, MARIA | Aceito
Brochura 15:20:47 | PATELLI
Investigador JULIANI
SOUZA
LIMA




95

Projeto Detalhado / Projeto_Covid_PUC _15 04 2020.pdf [24/04/2020, MARIA | Aceito
Brochura 15:20:37 | PATELLI
Investigador JULIANI

SOUZA
LIMA

TCLE / Termos de TCLE_Covid_PUC 15 04 2020.docx [24/04/2020] MARIA | Aceito
Assentimento / 15:20:26 | PATELLI
Justificativa de JULIANI
Auséncia SOUZA
LIMA

TCLE / Termos de TCLE_Covid_PUC 15 04 2020.pdf [24/04/20200 MARIA | Aceito
Assentimento / 15:20:19 | PATELLI
Justificativa de JULIANI
Auséncia SOUZA
LIMA

Cronograma Cronograma.pdf 11/04/2020, MARIA | Aceito
10:07:00 | PATELLI
JULIANI
SOUZA
LIMA
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Assinado por:

CARLOS ALBERTO ZANOTTI

(Coordenador)



