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“Se nada nos salva da morte, que ao
menos o amor nos salve da vida”
Pablo Neruda
RESUMO

Introducéo: Com a pandemia da COVID-19, o sistema de salde brasileiro esta sofrendo com
a alta demanda de cuidado que sobrecarrega os profissionais que configuram a linha de

frente, em especial os da enfermagem. Assim, além dos impactos fisicos, a saude mental é



um aspecto essencial e determinante no que tange o bem-estar e a capacidade de
enfrentamento desses profissionais. Objetivo: Identificar a prevaléncia da sintomatologia de
ansiedade, depressao e estresse nos profissionais de enfermagem atuantes no estado de
Sao Paulo durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Método: Estudo transversal
e descritivo de abordagem quantitativa composto por 2612 profissionais de enfermagem
atuantes no estado de S&o Paulo com registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), maiores de dezoito anos, de ambos os sexos A coleta dos dados ocorreu
remotamente sendo aplicado um questionario eletrénico e a Escala de Ansiedade, Depresséo
e Estresse (DASS-21) para identificacdo de preditores de instabilidade emocional e
sintomatologia depressiva. Os dados foram pontuados de acordo com o critério normativo
do instrumento. Resultados: Identificou-se que a sintomatologia de ansiedade obteve um
indice de maior prevaléncia (n=1546; 59%) entre os participantes com indices acima do nivel
de normalidade para algum grau da doenca. A segunda prevaléncia foi referente a intensidade
de sintomas depressivos (n=1557; 60%). E em relacéo ao estresse 1265 profissionais (48%)
apresentaram algum indice acima do esperado desta instabilidade emocional. Com bases nos
resultados, foi possivel identificar que em individuos fora do padrdo de normalidade, a
sintomatologia de ansiedade foi preponderante no nivel muito grave (n=647; 25%). Em relacéo
as demais psicopatologias predominaram-se o nivel moderado, sendo 525 individuos (20%)
para depresséo e 375 (14%) para estresse. Conclusao: O estudo permitiu concluir que houve
presenca da sintomatologia de ansiedade, depressdo e estresse nos profissionais de
enfermagem durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19, onde os enfermeiros
apresentaram sinais de maior preponderancia para depressao e estresse quando comparados
aos técnicos e auxiliares de enfermagem, e em relacdo a ansiedade houve maior prevaléncia

dos técnicos de enfermagem.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo; Estresse Ocupacional; Infec¢gdes por

Coronavirus; Profissionais de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: With the COVID-19 pandemic, the Brazilian health system is suffering from the
high demand for care that burdens professionals who make up the front line, especially those
in nursing. Thus, in addition to the physical impacts, mental health is an essential and
determinant aspect regarding the well-being and coping capacity of these professionals.
Objective: To identify the prevalence of symptoms of anxiety, depression and stress in nursing
professionals working in the state of Sdo Paulo while facing the COVID-19 pandemic. Method:
Cross-sectional descriptive study with a quantitative approach composed of 2612 nursing
professionals working in the state of Sdo Paulo with active registration in the Regional Council
of Nursing (COREN), over eighteen years old, of both sexes Data collection occurred remotely

and was applied an electronic questionnaire and the Anxiety, Depression and Stress Scale



(DASS-21) to identify predictors of emotional instability and depressive symptoms. Data were
scored according to the normative criterion of the instrument. Results: It was identified that
anxiety symptoms had a higher prevalence rate (n=1546; 59%) among participants with rates
above the normal level for some degree of the disease. The second prevalence was related to
the intensity of depressive symptoms (n=1557; 60%). And in relation to stress, 1265
professionals (48%) had a higher-than-expected rate of this emotional instability. Based on the
results, it was possible to identify that in individuals outside the normal range, anxiety
symptoms were predominant at the very severe level (n=647; 25%). In relation to other
psychopathologies, the moderate level predominated, with 525 individuals (20%) for
depression and 375 (14%) for stress. Conclusion: The study allowed us to conclude that there
was the presence of symptoms of anxiety, depression and stress in nursing professionals while
coping with the COVID-19 pandemic, with nurses showing signs of greater preponderance of
depression and stress when compared to technicians and assistants nursing, and in relation

to anxiety there was a higher prevalence of nursing technicians.

Keywords: Anxiety; Depression; Occupational Stress; Coronavirus Infections; Nurse

Practitioners.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, um comunicado oficial emitido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) caracterizou a COVID-19 como uma pandemia, de acordo
com sua expanséao geografica e transmissibilidade (WHO, 2020). Desde entdo, muitas
questdes foram levantadas além dos aspectos epidemioldgicos e patolégicos ou do
conhecimento acerca do agente transmissor da doencga, e, dentre elas, o impacto na
saude mental nos individuos no enfrentamento a nova realidade imposta pela
pandemia.

Em meio as medidas de controle da disseminacdo do novo coronavirus, O
isolamento social e as tensdes relacionadas as incertezas do panorama mundial tém
sido alvo de estudos importantes sobre as consequéncias psicolégicas na populagao,
visto que “saude mental é fundamental para a manutencido das capacidades criativas
e produtivas do ser humano” (MOREIRA; SOUZA; NOBREGA. 2020).

Dessa maneira, a pandemia representa uma crise na saude publica propulsora
de grande impacto para as condi¢bes de vida da populagdo, agravada pela alta
demanda por atendimento médico e hospitalar gerando estresse, tensdes fisicas e
emocionais, além de conflitos de informagdo e incertezas quanto ao manejo e
prevencao da doenga (FARO et al., 2020). Nesse contexto, Pereira et al. (2020),
observou que sintomas psicologicos associados a pandemia como o isolamento
social, medo e insegurangas foram responsaveis por niveis elevados de irritabilidade,
alteracdes de apetite e perda de interesse ou inabilidade de prosseguir com atividades
de vida diaria, sendo experimentados na populagéo pela mudancga brusca no estilo de
vida.

De acordo com o estudo realizado por Moreira, Souza e Noébrega (2020)
referente a uma revisao sistematica das publicagdes acerca dos impactos gerados
pela pandemia relacionados a saude mental, foram constatados niveis aumentados
de ansiedade, depressao e estresse, em todo mundo no ano de 2020.

Atribuido o recorte populacional a profissionais da saude, é identificada uma
maior vulnerabilidade aos agentes estressores experimentados durante a pandemia.
Essa vulnerabilidade se da, no contexto brasileiro, pelas fragilidades e despreparo do
servico de saude frente a tamanho desafio, somada ainda ao contato direto e focado

no cuidado, onde os profissionais da saude, sobretudo da enfermagem, experimentam
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questdes atreladas a sobrecarga de trabalho, constante risco de contagio, alto numero
de oObitos entre pacientes e colegas de profissdo, além da vivéncia de medo e
apreensdo vivenciada pela sociedade como um todo (RAMOS-TOESCHER et al.,
2020).

Mostra-se importante, afinal, determinar de que maneira esses profissionais de
enfermagem sdo impactados pelas questbes que permeiam sua atuagido, que
sugerem, segundo a tendéncia nos estudos encontrados no ambito da saude mental,
um aumento nos niveis de ansiedade, depressao e estresse. Esses trés indices,
segundo Apostolo et al. (2011), estdo associados e compartiham de sintomas em
comum, que sugerem um continuum, de maneira que se verificou uma estrutura
basica na manifestacido desses preditores de instabilidade emocional, tornando-os
passiveis de verificagdo e validagdo em conjunto.

A depressao, psicopatologia de etiologia plural, é caracterizada por uma
sintomatologia diversa, que agrega auséncia de interesse, significado e prazer,
classificada em diferentes niveis. Estresse e ansiedade, por sua vez, sdo definidos,
respectivamente, como uma falha nos mecanismos de enfrentamento do individuo e
a antecipacgao de acontecimentos negativos de maneira exacerbada frente a desafios
e problemas experimentados por cada um. Os sintomas dos transtornos se mesclam
e por vezes estdo associados, podendo se manifestar de maneira inespecifica
(MARTINS et al., 2019).

Métodos especificos de investigagado dos impactos psicoldgicos foram criados
relacionados a pandemia gerada pelo Sars-Cov-2, como as escalas The Fear of
Covid-19 Scale validada no Ira (AHORSU et al., 2020) e a Covid Stress Scales
validada no Canada e Estados Unidos (TAYLOR et al., 2020). Entretanto, apesar da
elaboragao direcionada as questdes vivenciadas durante a pandemia, ambas nao
puderam ser aplicadas em estudos brasileiros devido as particularidades e por serem
direcionadas a populacdes e culturas especificas (MOREIRA; SOUZA; NOBREGA,
2020).

Por fim, € de extrema relevancia que sejam diferenciados e analisados os
fatores que indiquem o nivel de ansiedade, depresséao e estresse, dos profissionais
de enfermagem, uma vez que essa categoria se apresenta em evidéncia no cuidado,

exposicao e vulnerabilidade na linha de frente contra a COVID-19 (TEIXEIRA et al.,
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2020). Observa-se ainda que, estudos sobre a saude mental na equipe de
enfermagem e sua correlagdo com o trabalho pode auxiliar na melhor compreensao e
possivel elucidagcdo de alguns dos problemas enfrentados pela categoria. Uma vez
que esses profissionais possuem diversas atribuicdes e responsabilidades
especificas, dependendo do campo onde atuam, somando as cobrancas internas e
externas podendo ter intensidades variaveis (KESTENBERG et al., 2015).

Frente ao exposto, buscou-se responder a seguinte pergunta: como esta a
saude mental dos profissionais de enfermagem durante a pandemia da COVID-19?

Nossa hipotese € que os profissionais de enfermagem apresentem elevado
nivel de ansiedade, depressao e estresse. Portanto, torna-se essencial investigar a
saude mental desses profissionais durante o enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus no Brasil, tendo em vista que, por meio desse diagndstico situacional,
torna-se possivel planejar e identificar estratégias para, se ndo solucionar, minimizar
0 impacto, contribuindo para a qualidade da assisténcia, seguranga do paciente e do

profissional, saude do trabalhador e reducéo de custos.

2 OBJETIVO

Identificar a prevaléncia da sintomatologia de ansiedade, depressao e estresse nos
profissionais de enfermagem atuantes no estado de Sao Paulo durante o enfrentamento
da pandemia da COVID-19.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de delineamento quantitativo
caracterizado pela aplicagdo de questionario eletrbnico para identificacdo de
preditores de instabilidade emocional e sintomatologia depressiva (DASS-21) nos
profissionais de enfermagem atuantes no estado de S&o Paulo durante o

enfrentamento da pandemia da COVID-19.

3.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal e descritivo de abordagem quantitativa.

3.2. AMOSTRA
A populagéao foi composta por individuos maiores de dezoito anos, de ambos

0s sexos, atuantes nas categorias da enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros)
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no estado de Sdo Paulo e com registro ativo no Conselho Federal de Enfermagem
(COREN). Foram considerados como critérios de exclusdo: profissionais que nao
aceitaram a participacdo no estudo; que ndo deram o aceite no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); que ndo responderam todas as questdes
abordadas no formulario da entrevista; ou que apresentaram diagnostico prévio de
psicopatologias até o momento da realizagédo do questionario. A amostragem final

constou de 2612 participantes.

3.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciagédo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Sagrado Coracdo para
avaliacao. Apos parecer favoravel do mesmo, o projeto passou por avaliagdo de uma
associacdo de enfermeiros para dar continuidade no processo e execugao da
pesquisa onde foi solicitado aos participantes do estudo o aceite eletrénico do TCLE
(Apéndice 1) de acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Neste termo, foram assegurados o sigilo e a privacidade,
resguardando-lhes o direto de se recusarem ou interromperem a participagao, nao
acarretando em qualquer penalidade de acordo com a Lei Geral de Prote¢cao de Dados
Pessoais — LGPD (BRASIL, 2020).

Para atender o objetivo proposto no estudo, os dados foram coletados por meio
de questionario eletrénico (Apéndice 2) elaborado para caracterizacdo da amostra
com questdes objetivas para identificagdo das variaveis: idade, sexo, estado civil,
numero dos filhos, categoria de trabalho na enfermagem, tempo de trabalho como
profissional de enfermagem, numero de vinculos empregaticios, turno de trabalho,
carga horaria semanal e diagnéstico prévio de psicopatologias. E, para a identificacao
do perfil comportamental (sinais de ansiedade, depressao e estresse), foi utilizado a
Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse (DASS-21) traduzida e validada para o
portugués do Brasil (Anexo 1) (VIGNOLA; TUCCI, 2014). O questionario eletrénico
ficou disponibilizado via online num periodo de 17 dias.

A DASS-21 visa avaliar e discernir transtornos mentais como a ansiedade,
depressao e estresse com o intuito de auxiliar em possiveis estratégias de prevencgao

(PATIAS, et al., 2016). E uma escala de autorrelato composta por 21 questdes com
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variaveis que sugerem o grau dos sintomas apresentados pelos participantes,
contendo um conjunto de trés subescalas tipo Likert de quatro pontos que varia de 0
(nunca se aplicou) a 3 (aplicou-se muitas vezes ou na maior parte do tempo), com
pontuacao final maxima de 63 pontos, variando de 0 a 21 pontos para cada um dos
fatores (ansiedade, depressdo e estresse) somados entre si, onde o sujeito ira
assinalar quais sintomas tem experienciado na ultima semana. O resultado se da pela
soma dos escores dos itens para cada uma das trés subescalas composta por sete
questodes, visando avaliar os estados emocionais de ansiedade, depressao e estresse.
O escore obtido € multiplicado por dois sendo aplicado uma escala de corte no
resultado final para classificagdo do grau de severidade dos sintomas apresentados
por cada uma das subescalas conforme referenciais normativos do instrumento, onde:
para ansiedade sdo considerados os valores de corte de 0 a 7 (normal), 8 a 9
(minimo), 10 a 14 (moderado), 15 a 19 (grave) e acima de 20 (muito grave); para
depressao de 0 a 9 (normal), 10 a 13 (minimo), 14 a 20 (moderado), 21 a 27 (grave)
e acima de 28 (muito grave); e, por fim, para estresse, de 0 a 14 (normal), 15 a 18
(minimo), 19 a 25 (moderado), 26 a 33 (grave) e acima de 34 (muito grave). Vale
ressaltar que essa escala pode ser aplicada por diferentes profissionais da area da
saude, dentre eles, o enfermeiro (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

O questionario eletrénico e a DASS-21 foram fornecidos e esclarecidos aos
participantes do estudo por email disparado por uma associagao de enfermeiros, pois
o contato dos profissionais de enfermagem sao sigilosos e protegidos por lei,
constando o TCLE virtual composto por uma pagina de esclarecimento sobre a
pesquisa, além da solicitacdo de autorizagdo para o uso dos dados; roteiro para
preenchimento do questionario virtual; e o formulario online. A duragcdo dessa
entrevista foi de aproximadamente 10 minutos.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2021 por meio de uma
ferramenta remota gratuita denominada Google Forms, que consiste em um sistema
de formularios online para producdo de pesquisas com questionarios de muditipla
escolha ou de formato discursivo, compativel com qualquer navegador e sistema

operacional.
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3.4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram pontuados de acordo com o critério normativo do instrumento
utilizado na pesquisa. Os resultados foram descritos visando identificar o nivel de
ansiedade, depresséo e estresse dos profissionais de enfermagem do estado de Séo
Paulo, onde foram elaboradas, tabelas descritivas das varidveis observadas,

utilizando como base a estatistica descritiva.

4 RESULTADOS

A amostra constou em 3.392 profissionais de enfermagem, no entanto, 780
foram excluidos por apresentarem diagndstico prévio de psicopatologia, totalizando a
amostra em 2.612 participantes. Referente a caracterizacdo da amostra, a média de
idade foi 40 anos (+38,8). Evidenciou-se prevaléncia do sexo feminino (n=2311; 88%),
com companheiro (n=1786; 68%), com filhos (n=1849; 71%) e média de dois filhos
(n=767; 41%). Em relacdo a categoria profissional, a maioria eram técnicos de
enfermagem (n=1399; 54%), trabalhando ha mais de cinco anos na profissédo (n=1737;
66%), com vinculo empregaticio Unico (n=1877; 72%), em periodo misto de trabalho
(n=938; 36%), e com jornada de trabalho acima de 40 horas semanais (n=871; 33%),

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis: sexo, estado civil,
presenca de filhos, categoria profissional, tempo de atuacao profissional, nUmero de
vinculo empregaticio, turno de trabalho e carga horaria semanal (n=2612). Bauru, SP,
Brasil. 2021.

CATEGORIAS N %
Feminino 2311 88
Sexo
Masculino 301 12
Com companheiro 1786 68
Estado civil
Sem companheiro 826 32
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Com filhos 1849 71
Filhos
Sem filhos 763 29
Enfermeiro 744 28
Categoria .
o Técnico de Enfermagem 1399 54
profissional

Auxiliar de Enfermagem 469 18
<1ano 197 8
Tempo de trabalho 1 a5 anos 678 26
> 5 anos 1737 66
1877 72

Numero de vinculo
2 541 21

empregaticio

>2 194 7
Exclusivamente matutino 687 26
Exclusivamente vespertino 360 14

Turno de trabalho
Exclusivamente noturno 627 24
Misto (mais dois periodos) 938 36
Até 30 horas 271 10
Carga horaria Até 36 horas 643 25
semanal Até 40 horas 827 32
Acima de 40 horas 871 33

Fonte: autora.

Para a identificacdo do perfil comportamental, preditores de instabilidade

emocional, enfrentamento, sinais de ansiedade, depressao e estresse, utilizou-se a

DASS-21, escala de autorrelato, para medida de intensidade dessas sintomatologias,

onde 1546 (59%) participantes apresentaram indices acima do nivel de normalidade

de ansiedade. Na identificagdo da intensidade de sintomas depressivos, 1557 (60%)

participantes apresentaram nivel acima do padrao de normalidade. E em relagao aos

niveis de estresse, 1265 (48%) participantes apresentaram algum indice acima do

esperado, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. lIdentificacdo dos niveis de ansiedade, depressdao e estresse dos

profissionais de enfermagem. Bauru, SP, Brasil. 2021.
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SINTOMATOLOGIA N %

Normal 1066 41

Leve 354 14

Ansiedade Moderado 322 12
Grave 223 8

Muito grave 647 25

Normal 1055 40

Leve 310 12

Depressao Moderado 543 21
Grave 244 9

Muito grave 460 18

Normal 1347 52

Leve 299 12

Estresse Moderado 375 14
Grave 344 13

Muito grave 247 9

Para a identificacdo do perfil comportamental, preditores de instabilidade
emocional, enfrentamento, sinais de ansiedade, depressao e estresse, utilizou-se a
DASS-21, escala de autorrelato, para medida de intensidade dessas sintomatologias.

Com bases nos resultados, foi possivel identificar que a sintomatologia de
depresséo obteve um indice de maior prevaléncia (n=1557; 60%) para algum grau da
doenga, ou seja, fora do padrdo de normalidade, sendo que dos 744 enfermeiros
atuantes, 452 apresentaram algum sintoma especifico dessa manifestagao clinica;
dos 1399 técnicos de enfermagem entrevistados, 831 manifestaram essa
sintomatologia; e dos 469 auxiliares de enfermagem, 274 referiram sinais desse
transtorno depressivo. A segunda prevaléncia foi referente a ansiedade, levando-se
em consideragao que dos 1546 (59%) participantes que apresentaram indices acima
do nivel de normalidade, 429 eram enfermeiros, 846 técnicos de enfermagem e 271
auxiliares de enfermagem. E em relagcdo ao estresse, do total de 1265 (48%)
profissionais de enfermagem que apresentaram algum indice acima do esperado

desta instabilidade emocional, 378 participantes eram enfermeiros, 671 técnicos de
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enfermagem e seis 216 auxiliares de enfermagem. Em relacdo as medidas

psicologicas predominaram os técnicos de enfermagem para ansiedade (n=846;

60%); enfermeiros para depressao (n=452; 61%) e enfermeiros para estresse (n=378;

51%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes segundo a categoria profissional e niveis de

sintomatologias de ansiedade, depresséao e estresse. Bauru, SP, Brasil. 2021.

VARIAVEIS ENFERMEIROS TECNICOS AUXILIARES
744 (28,4%) 1399 (53,5%) 469 (17,95%)

1. Ansiedade
Normal 315 (42) 553 (40) 198 (42)
Minimo 99 (13) 205 (15) 50 (11)
Moderado 95 (13) 158 (11) 69 (15)
Grave 60 (8) 128 (9) 35 (7)
Muito Grave 175 (24) 355 (25) 117 (25)
2. Depressao
Normal 292 (39) 568 (41) 195 (42)
Minimo 90 (12) 173 (13) 47 (10)
Moderado 163 (22) 286 (19) 94 (20)
Grave 71 (10) 131 (10) 42 (9)
Muito Grave 128 (17) 241 (17) 91 (19)
3. Estresse
Normal 366 (49) 728 (52) 253 (54)
Minimo 84 (11) 166 (12) 9 (10)
Moderado 123 (17) 184 (13) 8 (15)
Grave 99 (13) 194 (14) 51 (11)
Muito Grave 72 (10) 127 (9) 48 (10)
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A seguir, destaca-se a partir dos graficos (Figuras 1, 2 e 3) como os indicadores
de ansiedade, depresséao e estresse apresentaram-se na amostra de um modo geral.
Com bases nos resultados, foi possivel identificar que em individuos acima do padrao
de normalidade, a sintomatologia de ansiedade foi preponderante no nivel muito grave
(n=647; 25%). Em relacdo as demais psicopatologias predominaram-se o nivel

moderado, sendo n=525; 20% para depressao e n= 375; 14% para estresse.

Figura 1. Classificagdo do grau de severidade dos sintomas para ansiedade

apresentados pelos participantes do estudo. Bauru, SP, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2. Classificagdo do grau de severidade dos sintomas para depressao

apresentados pelos participantes do estudo. Bauru, SP, 2021.
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Figura 3. Classificagdo do grau de severidade dos sintomas para estresse

apresentados pelos participantes do estudo. Bauru, SP, 2021.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, em relacdo a caracterizagdo dos profissionais de
enfermagem, a idade média foi de 40 anos, variando de 19 a 67 anos, corroborando
com a literatura (CAVALHEIRO et al., 2008). Segundo Machado et al. (2015), esta
idade se enquadra na chamada “maturidade profissional”, dos individuos entre 36 e
50 anos, onde os profissionais estdo definitivamente inseridos no mercado de
trabalho, com maior habilidade técnica e cognitiva para lidar com a profissao.

Quanto ao sexo, o feminino prevaleceu, sendo, historicamente, as maiores
representantes da enfermagem e formando o maior contingente de profissionais
dentre as trés categorias pesquisadas, apesar da tendéncia de crescimento da
insercdo de homens na profissdo (PINHATTI et al., 2017).

Ao serem questionados sobre o estado civil e numero de filhos, prevaleceu com
companheiro e com filhos, caracteristicas que se relacionam com a faixa etaria
predominante, em fase de consolidacédo familiar e profissional, que segundo Oliveira
et al. (2020) € um dos fatores que configura a rede de apoio psicolégico no
enfrentamento dos desafios na pandemia.

Em relacéo a categoria profissional, a maioria eram técnicos de enfermagem
categoria que se apresenta como majoritaria em diferentes estudos quantitativos
(SILVA; MACHADO, 2020). Quanto ao vinculo empregaticio, prevaleceram os que
possuiam um unico emprego, atuando ha mais de cinco anos, em periodo misto de

trabalho e com jornada acima de 40 horas semanais, resultados determinantes em
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relacdo a satisfacdo pessoal com a profissdo, a exposicdo de riscos que estéo
sujeitos, além da exaustdo gerada pela carga horéaria (PINHATTI et al., 2017).

O profissional que exerce uma carga horaria alta, sofre mais desgaste fisico e
psicologico do que aquele que atua em apenas um periodo (FERNANDES; SOARES;
SILVA, 2018). O numero de vinculos empregaticios, a carga horaria realizada e o
numero de tarefas pode ser um fator importante para desencadear uma instabilidade
emocional como ansiedade, depresséao e estresse (DALRI et al., 2014).

Os dados obtidos por meio da DASS-21 apontaram que os profissionais de
enfermagem entrevistados no presente estudo apresentaram sinais de ansiedade
(59%), depressao (60%) e estresse (48%). A DASS-21 nédo é um teste diagndstico
para transtornos mentais e também nao possui essa intengéo, no entanto, os achados
deste estudo indicam que essa instabilidade emocional esta em processo de
agravamento e, se nao forem tomadas as devidas precaugdes, provavelmente, em
breve estardo numa fase mais avangada, culminando em dificuldades na manutencao
do trabalho e vida cotidiana, uso de medicamentos e até mesmo o risco de suicidio
(APPEL; CARVALHO; SANTOS, 2021).

Ansiedade e depresséo, prevalentes na amostra, sao transtornos mentais que
possuem sintomatologia diversa e semelhante a reagdes normais a eventos
cotidianos, porém de maneira exacerbada, sem o carater de adaptagdo, cabendo
assim ao profissional responsavel por avaliar o quadro, através do grau de sofrimento
proporcionado, fechar o diagndstico direcionando ao tratamento adequado
(FIGUEIREDO, 2000). De acordo com o estudo de Oliveira et al. (2020), a ansiedade
acomete cerca de 10 milhdes de pessoas, enquanto que a depressao esta presente
em 5% da populagdo mundial, com uma prevaléncia que tende a crescer, e que se
mostra ainda mais latente nos profissionais da saude, sobretudo a enfermagem.

A ansiedade € caracterizada como um misto de sensag¢des que, de maneira
inespecifica, perpassam o medo, a apreensao, desconforto e um sofrimento
antecipado que se manifesta, em sua versao patoldgica, em sintomas fisicos como
taquicardia, tensdo muscular e que pode estar associada a outros transtornos mentais
(CASTILLO et al., 2000). A depressao, por sua vez, esta relacionada por sentimentos
de apatia, fadiga, humor depressivo, alteragbes organicas e ideacgao suicida, cujo

diagndstico é clinico e desencadeia prejuizos sociais importantes com retraimento,
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isolamento social, abandono de atividades e autocuidado, sendo primordial a
investigacdo de transtornos mentais associados que podem agravar o quadro
(FIGUEIREDO, 2000).

No que tange o estresse, para Reis, Fernandes e Gomes (2010) esta
diretamente ligado ao ritmo e organizagado de nossa sociedade altamente competitiva
que gera sobrecarga, € que culmina em altas demandas para o ambito fisico e
emocional dos trabalhadores. Seu conceito é amplo e perpassa a nogéo bioloégica de
adaptacao do individuo a um agente estressor, adentrando o campo emocional como
uma condigao de sobrecarga que gera respostas inadequadas e um estado de aflicdo
somatica, com sintomatologia em variados niveis, pelo prejuizo do enfrentamento
diante os estimulos (FILGUEIRAS; HILPPERT, 1999).

Neste estudo foi possivel identificar que em individuos acima do padrao de
normalidade, a sintomatologia de ansiedade foi preponderante no nivel muito grave
(25%). Em relagdo as demais psicopatologias predominaram-se o nivel moderado,
20% para depressao e 14% para estresse. Os resultados obtidos apontam um grande
percentual de profissionais com niveis dentro do padrdo de normalidade dentre as trés
psicopatologias avaliadas: ansiedade, depresséo e estresse. Esse resultado tem sua
fundamentacdo na rotina de trabalho pandémica experimentada por longos meses
gue antecederam a pesquisa, a qual ndo foi realizada no inicio da pandemia da
COVID-19 no Brasil, que demandou mais das equipes de enfermagem no pais e que,
com o passar do tempo, teve que se adaptar as condi¢cdes de trabalho impostas e aos
fatores de risco para a saude mental consequentes do cenario de saude brasileiro.
Além disso, é importante destacar que a enfermagem é uma profissdo que ja
experimentava, antes da pandemia, grandes desafios no que tange a sobrecarga de
trabalho, subdimensionamento das equipes e grande desvalorizacdo (BACKES et al.,
2021).

E sabido, ainda, que apesar da pandemia da COVID-19 apresentar-se como
um fendmeno sem precedentes atuais, tamanha magnitude e problemas acarretados,
a enfermagem lida com a ameaca fisica, mental e sofrimento moral de maneira
constante no exercicio cotidiano da profissdo (DALMOLIN, 2012). Dessa maneira,
ainda que com o aumento da demanda de trabalho e cenario cadtico que previa um

colapso na saude brasileira em meados de marco de 2020, os profissionais de
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enfermagem estavam a frente das profissdes que defrontavam o controle de doencas
altamente infecciosas (BACKES, 2012).

Ressalta-se neste estudo, que apds aplicado o critério de exclusido das
entrevistas indicando diagnostico prévio de psicopatologias, os resultados obtidos
demonstraram a importancia, ja evidenciada na literatura (SANTOS et al., 2021), de
maior busca e atencado a saude mental dos profissionais da saude, uma vez, que os
quadros foram acentuados ou incitados por modificagdes na qualidade de vida, carga
de trabalho e sentimentos conflitantes acerca da atuagcdo do profissional da
enfermagem na linha de frente, o que determina a importancia de estudos e iniciativas
que corroborem para a validagcao das demandas e acolhimento desses trabalhadores.

Por fim, cabe salientar ainda que apesar do critério de exclusédo aplicado a
pesquisa, € possivel que participantes com algum grau de psicopatologias nao
diagnosticadas em curso e com inicio prévio ao rompante da pandemia estejam
elencados, apresentando diferentes niveis das psicopatologias abordadas na
pesquisa, ou dentre aqueles que apresentam niveis de normalidade, uma vez que se

trata de um teste sem fins diagndésticos.

6 CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que houve presenca da sintomatologia de
ansiedade, depressdo e estresse nos profissionais de enfermagem durante o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, sendo que os enfermeiros apresentaram
sinais de maior preponderancia para depresséo e estresse quando comparados aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, e em relagdo a ansiedade houve maior

prevaléncia dos técnicos de enfermagem.
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Por fim, a falta de adeséo dos profissionais neste estudo pode ser considerada
como uma limitacdo, pois muitos foram convidados, mas poucos participaram
efetivamente, pois apesar da facilidade apresentada pelo questionério eletrdnico via
email, parece existir certa resisténcia a esse tipo de abordagem. Contudo, as
contribuicbes deste estudo sdo evidentes, e incluem um diagnéstico situacional
referente a saide mental dos profissionais de enfermagem.

A questdo da saude mental nesses profissionais ganhou maior relevancia
durante a pandemia evidenciando a sobrecarga que a categoria enfrenta, assim, faz-
se necessario estudos sobre essa tematica a nivel nacional, afim de que o bem-estar
e integridade de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sejam também
preconizados no exercicio da profissao.

Desta forma, este estudo torna-se relevante para mostrar aos profissionais da
enfermagem, a importancia e necessidade de conhecerem a tematica abordada para
desenvolverem possiveis estratégias de intervencdes proporcionando melhor
gualidade de vida no meio profissional, promovendo o equilibrio entre o lazer, trabalho

e descanso, evitando assim essa instabilidade emocional.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Saude
mental dos profissionais de enfermagem do estado de Sao Paulo no enfrentamento
da COVID-19”. Nesta pesquisa pretendemos identificar a prevaléncia da
sintomatologia de ansiedade, depressao e estresse nos profissionais de enfermagem
atuantes no estado de S&o Paulo durante o enfrentamento da pandemia da COVID-
19. O motivo que nos leva a estudar esse tema € a relevancia de estudos sobre a
saude mental da equipe de enfermagem durante a pandemia da COVID-19 e os

impactos percebidos na qualidade de vida dos mesmos.

A sua participacdo nesta pesquisa se fara de forma anbnima e consistira em
responder um questionario eletrénico (Google Forms) com cerca de 15 minutos de
duracéao relacionado aos dados sociodemograficos e uma escala de ansiedade,
depressao e estresse contendo 21 questdes para identificacdo de preditores de
instabilidade emocional e sintomatologia depressiva (DASS-21). Os riscos sao
minimos e estdo relacionados a exposi¢ado de sua identidade ou por algum grau de
constrangimento que sera minimizado por ndo coletar o seu nome no questionario
da pesquisa. Emrelagéo aos beneficios, com a identificagédo dos niveis de ansiedade,

depressao e estresse, espera-se embasar estratégias que minimizem esse fendmeno
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nos profissionais de enfermagem, promovendo melhorias no sistema de salde, além
de ser um estudo transversal para obtencao de dados de rastreamento de ansiedade,

estresse e depresséo para a populagéo descrita.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. O(A)
Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar e os

resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada.

Declaro que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que concordo em participar
desta pesquisa. Atesto recebimento de uma coépia assinada em arquivo digital deste
termo, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Bauru, de de 20

Ana Paula Ribeiro Razera

Pesquisadora Responsavel

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

- Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula Ribeiro Razera

- Email: ana.razera@unisagrado.edu.br Fone: (14) 997022094
- CEP: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UNISAGRADO

- Enderego: Rua Irma Arminda 10-70 - Fone: (14) 2107-7340



- Horario de funcionamento: 22 a 62. feira das 8:00 as 17:00

- E-mail: cep@unisagrado.edu.br

APENDICE 2
QUESTIONARIO ELETRONICO
1. Idade?
2. Sexo:
() Masculino
() Feminino
3. Estado Civil:

() Com companheiro (a)

() Sem companheiro (a)

4. Tem filhos?
( ) Nao

() Sim. Se sim, quantos?

5. Categoria profissional:
() Enfermeiro(a)
() Técnico de Enfermagem

() Auxiliar de Enfermagem

6. Qual o tempo de trabalho como profissional de enfermagem?
( )<1ano
( )Y1ab5anos
( )>5anos
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7. Numero de vinculos empregaticios:
()1
()2
()3
()>3
8. Turno de trabalho:
() Matutino

() Vespertino

() Noturno
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9. Carga horaria semanal como profissional de enfermagem (considerando todos os

vinculos nesta fungao).
() Até 30 horas semanais
() Até 36 horas semanais
() Até 40 horas semanais

() > 40 horas semanais

10. Possui diagndstico prévio de psicopatologias?
( ) Nao
( )Sim

Se sim,

qual?
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ANEXO 1

ESCALA DE ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO (DASS-21)
VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Autores: Vignola, R.C.B; Tucci, A.M. (2014)

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o numero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicagéo a seguir:

0 - N&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 | Achei dificil me acalmar 0 1 2
2 | Senti minha boca seca 0 1 2
3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2

4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. | 0 1 2
respiragao ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo

fisico)

5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2

6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes 0 1 2
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7 | Senti tremores (ex. nas maos) 2
8 | Senti que estava sempre nervoso 2
9 | Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em 2
panico e parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 2
11 | Senti-me agitado 2
12 | Achei dificil relaxar 2
13 | Senti-me depressivo(a) e sem animo 2
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediram de continuar 2
0 que eu estava fazendo
15 | Senti que eu ia entrar em panico 2
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 2
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 2
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 2
19 | Sabia que meu coragéao estava alterado mesmo nao tendo feito 2
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 2
21 | Senti que a vida nao tinha sentido 2




ANEXO 2
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Satde mental dos profissionais de enfermagem do estado de Sao Paulo no
enfrentamento da COVID-19.

Pesquisador: Ana Paula Ribelro Razera

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48325321.5.0000.5502

Institulgdo Proponente: Universidade do Sagrado Coragao - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.818 160

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso do curso de Enfermagem gue visa a Identificacao de
sintomatologia de ansiedade, depressdo e estresse em profissionals de enfermagem (Enfermeiro, Técnico
de Enfermagem e Auxiiiar de Enfermagem), para tanto as pesquisadoras propdem a aplicacao de
questionarios edetrdnices (questionario sociodemografico e escala DASS-21) em uma amostra composta por
profissionals de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

“Identificar a prevaléncia da sintomatologla de ansiedade, depressdo e estresse nos profissionals de
enfermagem atuantes no estado de S2o Paulo durante o enfrentamento da pandemia do COVID-19.7

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sequndo as informagdes insendas nas informagdes basicas da Plataforma Brasll “Os riscos s30 minimos &
estio relacionados 3 exposi¢io da ldentidade do participante ou por algum grau de constrangimento que
sera minimizado

por nao coletar o nome no guestionario da pesquisa®. Como beneficios apontam que “Com a identificagio
dos niveis de ansledade, depressio e estresse, espera-se embasar estratégias que minimizem esse
fendmeno nos profissionals de enfermagem, promovendo melhorias no sistema de saude, além de ser um
estudo transversal para obtengao de dados de rastreamenio de

Enderogo: Pro-Refona de Pesquisa ¢ Pos-Graduaclo

Balkrro: Rua Ima Arminda N 10-50 CEP: 17.011-1680

UF: s Municipio: BAURU

Telofone: (14)2107-7280 Esmall: cepiBunisagraco edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO

UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAO-  ‘GRBraml -
UNISAGRADO

Cantinuacie S Parecer. 4 518180

anssedade, estresse e depress3o para a populacio descma.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta de pesquisa & atual e relevante, buscando obsarvar a mandfestacio de sintomas preditores em
salde mental em profissionals de enfermagem durante a pandemia da COVID-19.

No delineamento & proposta a aplicago de dois instrumentos, sendo um guestionano sociodemografico
para caracterizagio da amosira e uma escala de avaliagdo de manifestagdes comportamentais de
ansiedade, depressao e estresse (DASS-21), que ser3o auto-aplicados de forma caline.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

De forma geral, os termos estdo adequados & em conformsdade com as resolucdes CNS.

Recomendacgdes:

Recomenda-se:

- Considerando que a pesquisa fara uso de um instrumento rastreador em salde mental, saria Indicado que
0s pesquisadores fornecessem aos participantes uma devolutiva sobre sua participagdo &, quando for o
caso, a Indicagdo de servigos que prestam cudados em sadde mental.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias smalizadas no primeiro parecer foram adequadas pelas pesquisadoras. Nesse
sentido, recomenda-se a aprovacio do projelo de pesquisa

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Do ponto de vista dos aspectos &lices, o projeto esta adequado 4 aprovacso.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 30/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1768039 10:21:18
Dediaragao de Deciaracao_Pesquisador pal 30/06/2021 |Ana Pauls Fibero Aceito

| Pesquisadores N— 10.20.33 _|Razers
TCLE / Termos de | TCLE pdf 30/06/2021 |Ana Paula Ribeiro Acsito
Assentimento / 10:20:24 |Razera
Justificativa de
| Auséncia -
Projeto Detalhado (| |Projeto CEP_Alterado.paf 30/06/2021 |Ana Paula Ribewro Acsito
Brochura 10:20.12 |Razera
Linvestigador
Enderogo: Pro-Refona de Pesquisa ¢ Pos-Graduaclio
Balrro: Rua ma Arminda N 10-50 CEP: 17.011.180
UF: S Municipio: BAURU

Telefone: (14 2107-7250 Emall: cepunisagrado edu.br
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Cortinuacho S Purecer. 4535180

[Foiha de Rosto Folha_de_Rosto_Asainada.par 22/06/2021 |Ana Paula Fiberro ACEito
09:37:52 |Razera

Orgamento Orcamento.pdf 22/06/2021 |Ana Pauls Ribewo Aceito

00:3728 |Razers

[Cronograma Cronograma pal. 22/06/2021 |Ana Pau ACEI0
09:3724 |Razera

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Nao

BAURU. 30 de Junho de 2021

Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador{a))

Endarogo:  Pro-Remona de Pesquisa e Fos-Graduaco
Balro: Rua Ima Arminda N? 10-50 CEP: 17.011-160
UF: & Munscipio:  BAURU
Tolafone: (18)2107-7260

E-mall: cepBunisagraco edu by
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