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RESUMO

ROCHA, Eukalia Pereira. Representacdes sociais acerca da saude mental de enfermeiros e
médicos de nucleos internos de regulagdo no contexto da covid-19. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI, 2023.

A pandemia da COVID-19 causada pelo novo coronavirus é um desafio a saude publica,
considerada pela Organizacdo Mundial da Saide como uma emergéncia em saude publica,
devido seu alto potencial de transmissibilidade. O crescente numero de casos, e a alta
demanda por leitos hospitalares tém levado profissionais da salde a apresentar significativos
niveis de desgaste fisico e emocional. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar é
responsavel pela organizacdo dos leitos hospitalares no Brasil, uma competéncia de
enfermeiros, médicos e outros trabalhadores que atuam nos Nucleos Internos de Regulagdo. O
aumento da demanda por leitos hospitalares esta entre as causas do aumento de sintomas de
depresséo, ansiedade e estresse entre enfermeiros e médicos na pandemia. O presente estudo
objetivou compreender as representacGes sociais de enfermeiros e médicos atuantes em
Nucleos Internos de Regulacdo (NIRs), acerca das implicagfes na saude mental, no contexto
da pandemia por COVID-19. Trata-se de estudo descritivo-exploratorio de abordagem
qualitativa e guiada pela Teoria das Representacdes Sociais. Utilizou-se questionario
sociodemogréafico para caracterizacdo dos participantes, Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse de 21 itens (DASS-21) para avaliacdo dos sintomas presentes nos estados emocionais
de depressdo, ansiedade e estresse, e “roteiro-guia” (APENDICE B) para conducgio de
entrevista-semiestruturada. A analise descritiva dos dados sociodemograficos apresentou 0s
seguintes resultados: 85% dos entrevistados era do sexo feminino, 66,67% encontrava-se na
faixa etaria de 35 a 42 anos, 50% eram casados, 90% de religido catolica, 94% possuiam pelo
menos uma especializacdo nivel stricto sensu ou lato sensu. A analise descritiva da Escala
DASS-21 mostrou que a maior parte dos entrevistados ndo possuia alteracdes significativas
nos niveis de depressdo e ansiedade, entretanto, a soma dos niveis de estresse moderado a
severo foi de 20%. Utilizou-se o software Iramuteq para identificar os termos mais evocados,
a seguir, sdo apresentadas as classes construidas juntamente com suas respectivas
porcentagens: Classe 1 - Percepcdo dos participantes em relacéo as funcdes do NIR (13,91%);
Classe 2 - Percepcdo dos trabalhadores sobre sua rotina no NIR (15,94%); Classe 3 -
Percepcdo dos trabalhadores sobre a pandemia (19,38%); Classe 4 - Sentimentos e emogdes
experimentados pelos trabalhadores do NIR durante a pandemia (14,69%); Classe 5 - O

trabalho durante a pandemia (17,19%); Classe 6 - Aprendizados decorrentes da pandemia



(18,91%). Estas contém os seguintes elementos: funcdes essenciais do NIR durante a
pandemia de COVID -19; rotina dos NIRs no contexto da pandemia; reflexdes sobre a vida,
0s sentimentos e emocdes vividos pelos profissionais; necessidades, sentimentos e atitudes;
sentimentos que emergiram perante o surgimento de novos casos; aprendizados perante a
pandemia. Espera-se com o presente estudo apresentar as subjetividades envolvidas na
percepcdo de enfermeiros e médicos no contexto da pandemia de COVID -19. Como
contribuicdo espera-se fornecer subsidios para a elaboracdo de estratégias de atencdo a salde
mental do trabalhador em contexto de crise e pds-crise.

Palavras-chave: COVID-19; Representacdes sociais; Salde mental; Saude do trabalhador;

Enfermagem.



ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 caused by the new coronavirus is a challenge to public health,
considered by the World Health Organization as a public health emergency due to its high
potential for transmissibility. The growing number of cases, and the high demand for hospital
beds have led health professionals to present significant levels of physical and emotional
wear. The National Policy for Hospital Care is responsible for the organization of hospital
beds in Brazil, a competence of nurses, doctors, and other workers who work in the Internal
Regulation Centers. The increase in demand for hospital beds is among the causes of the
increase in symptoms of depression, anxiety, and stress among nurses and doctors in the
pandemic. The present study aimed to understand the social representations of nurses and
physicians working in Internal Regulation Centers (IRCs), about the mental health
implications in the context of the pandemic by COVID-19. This is a descriptive-exploratory
study of qualitative approach and guided by the Theory of Social Representations. We used a
sociodemographic questionnaire to characterize the participants, a 21-item Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) to evaluate the symptoms present in the emotional states
of depression, anxiety and stress, and a "guide-script” (APPENDIX B) to conduct a semi-
structured interview. The descriptive analysis of the socio-demographic data presented the
following results: 85% of the interviewees were female, 66.67% were between 35 and 42
years old, 50% were married, 90% were catholic, 94% had at least one specialization, either
stricto sensu or lato sensu. The descriptive analysis of the DASS-21 scale showed that most of
the interviewees did not have significant changes in the levels of depression and anxiety,
however, the sum of the levels of moderate to severe stress was 20%. The Iramuteq software
was used to identify the most evoked terms, the classes constructed along with their respective
percentages are presented below: Class 1 - Perception of participants regarding the functions
of the NIR (13.91%); Class 2 - Perception of workers about their routine in the NIR (15.94%);
Class 3 - Perception of workers about the pandemic (19.38%); Class 4 - Feelings and
emotions experienced by NIR workers during the pandemic (14.69%); Class 5 - The work
during the pandemic (17.19%); Class 6 - Learnings arising from the pandemic (18.91%).
These contain the following elements: essential functions of the NIR during the pandemic of
COVID -19; routine of the NIRs in the context of the pandemic; reflections on life, feelings
and emotions experienced by professionals; needs, feelings and attitudes; feelings that
emerged before the emergence of new cases; learnings from the pandemic. The present study

is expected to present the subjectivities involved in the perception of nurses and doctors in the



context of the pandemic of COVID-19. As a contribution, it is expected to provide subsidies
for the development of strategies of attention to the mental health of workers in the context of

crisis and post-crisis.

Keywords: COVID-19; Social representations; Mental health; Worker's health; Nursing.



RESUMEN

La pandemia de COVID-19 causada por el nuevo coronavirus es un reto para la salud publica,
considerada por la Organizacién Mundial de la Salud como una emergencia de salud publica
debido a su alto potencial de transmisibilidad. EI creciente nimero de casos y la alta demanda
de camas hospitalarias han llevado a los profesionales de la salud a presentar importantes
niveles de desgaste fisico y emocional. La Politica Nacional de Atencion Hospitalaria es
responsable por la organizacion de las camas hospitalarias en Brasil, competencia de
enfermeros, médicos y otros trabajadores que actuan en los Centros de Regulacion Interna. El
aumento de la demanda de camas de hospital es una de las causas del aumento de los sintomas
de depresion, ansiedad y estrés entre las enfermeras y los médicos en la pandemia. Este estudo
pretende compreender as representagdes sociais das enfermeiras e dos médicos que trabalham
nos Centros de Regulacédo Interna (CRI), sobre as implicagdes na sade mental no contexto da
pandemia pela COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa e guiado pela Teoria das RepresentacGes Sociais. Utilizou-se questionario
sociodemografico para caracterizacdo dos participantes, Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse de 21 itens (DASS-21) para avaliacao dos sintomas presentes nos estados emocionais
de depressdo, ansiedade e estresse, e "roteiro-guia” (APENDICE B) para conducgdo de
entrevista-semiestruturada. El analisis descriptivo de los datos sociodemograficos presentd los
siguientes resultados: 85% de los entrevistados eran mujeres, 66,67% tenian entre 35y 42
afios, 50% estaban casados, 90% eran catolicos, 94% tenian por lo menos un nivel de
especializacion stricto sensu o lato sensu. El analisis descriptivo de la Escala DASS-21 mostré
que la mayoria de los entrevistados no presentd cambios significativos en los niveles de
depresion y ansiedad, sin embargo, la suma de los niveles de estrés moderado a severo fue de
20%. Se utilizo el software Iramuteq para identificar los términos mas evocados, las clases
construidas junto con sus respectivos porcentajes se presentan a continuaciéon: Clase 1 -
Percepcion de los participantes sobre las funciones del NIR (13,91%); Clase 2 - Percepcion de
los trabajadores sobre su rutina en el NIR (15,94%); Clase 3 - Percepcidn de los trabajadores
sobre la pandemia (19,38%); Clase 4 - Sentimientos y emociones experimentados por los
trabajadores del NIR durante la pandemia (14,69%); Clase 5 - El trabajo durante la pandemia
(17,19%); Clase 6 - Aprendizajes derivados de la pandemia (18,91%). Estos contienen los
siguientes elementos: funciones esenciales del NIR durante la pandemia de COVID -19;
rutina de los NIR en el contexto de la pandemia; reflexiones sobre la vida, sentimientos y

emociones experimentadas por los profesionales; necesidades, sentimientos y actitudes;



sentimientos que surgieron ante la aparicion de nuevos casos; aprendizajes derivados de la
pandemia. Se espera con este estudio presentar las subjetividades involucradas en la
percepcion de enfermeros y médicos en el contexto de la pandemia de COVID -19. Como
contribucion, se espera proporcionar subsidios para el desarrollo de estrategias de atencién a
la salud mental de los trabajadores en el contexto de crisis y post-crisis.

Palavras-clave: Representaciones sociales; Salud mental; Salud del trabajador; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo da problematica

A pandemia da COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) esté entre
os principais abalos e desafios a saude publica mundial deste século, considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma emergéncia em salde publica, haja vista
seu alto potencial de transmissibilidade (OMS, 2020).

A COVID-19 trata-se de uma infeccdo respiratoria aguda inicialmente relatada em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China (LIMA, 2020). No més de abril de 2020, o
numero de casos confirmados de COVID-19 no Brasil era de aproximadamente 80.000, e o
numero de ébitos relacionados a doenga era de cerca de 6.000. Esses Obitos representaram a
quinta maior causa de mortes no pais durante aquele més (OMS, 2020).

Assim, a pandemia de COVID-19 gerou uma sobrecarga significativa nos sistemas de
salde publica e nos profissionais de salde diretamente envolvidos, tanto na prestacdo de
assisténcia clinica direta aos pacientes quanto na administracdo dos servicos hospitalares
(GLERIANO et al., 2020).

Estudos tém mostrado que a sobrecarga causada pela pandemia teve impactos
significativos na saude fisica e mental dos profissionais de saude de diversas areas e
categorias (TEIXEIRA et al., 2020; RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Conforme evidenciado por pesquisa conduzida pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), a pandemia exerceu um impacto significativo sobre a saide mental dos médicos, com
22,9% dos profissionais participantes relatando um aumento do nivel de estresse como
principal consequéncia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2021). Dentre as causas
desta sobrecarga esta 0 aumento da demanda por leitos hospitalares.

A organizacdo dos leitos hospitalares no Brasil é realizada em conformidade com as
recomendacdes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, uma competéncia dos
profissionais membros dos Nucleos Internos de Regulacdo (BRASIL, 2013). Nas unidades em
que ndo ha formalmente estabelecido o Nucleo Interno de Regulacdo, a atribuicdo de
organizacdo dos leitos hospitalares € assumida por profissionais individuais ou equipes
formadas de maneira empirica, geralmente compostas por médicos ou enfermeiros (SOARES,
2017).

No Brasil, os Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) foram estabelecidos por meio da

Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no ano de 2013. De acordo com recomendagdes do
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Ministério da Salde devem ser formados por uma equipe multidisciplinar, envolvendo
composicdo minima dos seguintes profissionais: médico(a) diarista (também chamado de
horizontal), enfermeiro(a) diarista e assistente social, além de assistente administrativo
(BRASIL, 2013).

Os profissionais que atuam nos Ndcleos Internos de Regulagdo sdo responsaveis por
realizar a conexdo com as Centrais de Regulacdo com o objetivo de gerenciar o fluxo de
leitos, delinear o perfil de complexidade da assisténcia no &mbito do Sistema Unico de Salide
(SUS), bem como permitir o acesso de forma organizada e por meio do estabelecimento de
critérios de gravidade, além de critérios pré-estabelecidos, como protocolos que deverdo ser
instituidos em conjunto pelo NIR e a gestdo da Regulacdo em nivel municipal/estadual
(SANTOS: PINTO, 2017).

Apesar do numero de leitos hospitalares no pais em decorréncia da pandemia ter sido
elevado, ainda é perceptivel a caréncia na distribuicdo desses leitos, 0 que tende a aumentar as
cobrancgas aos profissionais responsaveis direta ou indiretamente pelo provimento de leitos
hospitalares a populacdo (NORONHA et al., 2020; CFM, 2020).

O aumento da sobrecarga vivenciada pelos trabalhadores da salde no cenario da
pandemia levou a necessidade de mais estudos visando identificar os impactos deste cenario
sobre a satde desta populacéo.

Atualmente, a literatura traz pesquisas sobre a satde mental de profissionais que atuam
nos setores de emergéncia, unidades de terapia intensiva, servico movel de urgéncia, dentre
outros (GRACINO et al., 2016; DANTAS, 2021). Entretanto, é observada lacuna na literatura
no que concerne as investigacdes a respeito da saide mental daqueles profissionais que atuam
nos Nucleos Internos de Regulacdo Hospitalar.

Portanto, considerando a necessidade de conhecer o0s aspectos subjetivos que
envolvem a vivéncia de trabalhadores da salde no cenario da pandemia, este estudo se propde
a apreender as representacdes sociais de enfermeiros e médicos de Nucleos Internos de

regulacdo hospitalar acerca da Saude Mental, no contexto da pandemia por COVID-19.
1.2 Objeto de estudo
Delimita-se como objeto de estudo a compreensdo das representacdes sociais acerca da

Saude Mental de enfermeiros e médicos de Nucleos Internos de regulagdo hospitalar no

contexto da pandemia por COVID-19.
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1.3 Questéao norteadora

Como estdo constituidas as representacfes sociais da salde mental de enfermeiros e
médicos de Nucleos Internos de Regulacdo Hospitalar, no contexto da pandemia por COVID-
19?

1.4 Objetivo geral

o Compreender as representacdes sociais de enfermeiros e médicos atuantes em Ndcleos
Internos de Regulacdo (NIRs) quanto a sua saude mental no contexto da pandemia por
COVID-19.

1.5 Objetivos especificos

e Caracterizar 0s participantes quanto aos aspectos sociodemograficos, laborais e

clinicos;

e Realizar analise descritiva dos niveis de depressdo, ansiedade e estresse entre 0s

participantes;

e Apreender as representacdes sociais de enfermeiros e médicos de NIRs acerca da

pandemia por COVID-19 e as repercussfes na satde mental.

1.6 Justificativa e relevancia

Com o avanco da pandemia da COVID-19 houve a necessidade de investimento em
pesquisas cientificas visando conhecer 0s aspectos que permeiam esta crise sanitaria, bem
como as repercussdes sobre a saide mental dos profissionais de saude. Destacando-se que

estes trabalhadores sdo essenciais para o enfrentamento de crises sanitarias.
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Entretanto, sabe-se que situacOes de pandemia podem contribuir ndo somente para
agravos a saude fisica dos profissionais da saude, mas também a satde mental, tenda em vista
as mudancas no contexto social e profissional desses trabalhadores.

A relevancia deste estudo se deve a importancia de conhecer as necessidades desses
trabalhadores da salde e que até o momento ndo foram observadas por outros estudos
cientificos. Além da lacuna de estudos que avaliem a salde mental de trabalhadores da salde
que atuam em NIRs no contexto da pandemia, outro motivador para o desenvolvimento deste
projeto foi a experiéncia dos pesquisadores e discente envolvida, tendo estes experiéncia com
estudos nas areas de salde mental e salde do trabalhador, 0 que por sua vez permitird o
fomento da ciéncia com dados capazes de subsidiar acGes sistematizadas de atencdo a satde
mental dos trabalhadores da saude.

Assim, faz-se necessario contemplar com investigaces aqueles grupos de
trabalhadores cuja experiéncia ndo foi observada (ou pouco) pela ciéncia, neste caso médicos
e enfermeiros que atuam nos Ndcleos Internos de Regulacdo Hospitalar e que como outros
profissionais também precisaram se adaptar ao novo cenario em saude trazido por uma crise
sanitaria como a de COVID-19.

Os resultados deste estudo serdo importantes para preencher as lacunas existentes na
literatura, além de dar subsidios ao desenvolvimento de estratégias robustas no ambito da
atencdo a saude do trabalhador com énfase na satude mental dos profissionais da saude.

O presente estudo tem potencial para trazer novos olhares para a atencdo a saude
emocional de enfermeiros e médicos em lidar com situacdes de grande demanda em saude
publica; e estimular a gestdo para reflexdes sobre o atual modelo de desenvolvimento dos

Nucleos Internos de Regulacdo hospitalar no Piaui.



14

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar e os Nucleos Internos de Regulacéo

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAH) é o instrumento direcionador das
acOes de organizacdo do sistema hospitalar no Brasil. A PNAH foi instituida em 2013, por
meio de Portaria do Ministério da Salde e é responsavel pela recomendagdo da
implementacdo dos Nucleos Internos de Regulacdo nos hospitais do pais (BRASIL, 2013).

No Brasil, os Nucleos Internos de Regulacdo sdo estruturas gerenciais da capacidade
instalada, que possuem o objetivo de organizar o acesso a consultas, servigos diagndsticos,
terapéuticas e, principalmente, aos leitos de internacdo hospitalar (BRASIL, 2013).

Na PNAH estdo descritas as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), esta, um conjunto de acdes e servicos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual,
permitindo assim o adequado fluxo e circulacdo de usuarios do Sistema Unico de Sadde
(GRALA et al., 2020).

Apesar de existir a recomendacdo da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar para a
implementacao dos Nucleos Internos de Regulacdo, cabe destacar que muitos hospitais ainda
ndo possuem este servico formalmente definido e em alguns esta organizacdo ainda acontece
de maneira empirica e incipiente (SOARES, 2017).

O Ndcleo Interno de Regulacdo deve ser composto por representantes do corpo
clinico, setores ligados a admissdo e alta, tecnologia da informacdo, faturamento,
coordenadores ou chefias das areas: clinica, cirargica, de emergéncia, bem como de outros
setores julgados como necessarios pela direcdo do estabelecimento de salde hospitalar
(SOARES, 2017).

Portanto, o NIR, mostra-se como uma importante ferramenta para a organizacdo de
leitos e consequentemente os profissionais deste setor também precisaram se adequar as
demandas trazidas pela pandemia causada pelo novo coronavirus, tanto nos seus
conhecimentos técnicos e tedricos, quanto nas suas estratégias de enfrentamento a situacdes
de crise.

Destaca-se que a PNAH foi construida com base na necessidade historica de
organizacédo de leitos no Brasil. Para Campos e Canabrava (2020), mediante a pandemia da

COVID-19 essa necessidade se tornou mais evidente.
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Estudo realizado por Silva et al. (2021) sobre os fluxos de internacdo nas regides de
salde do Brasil durante a pandemia de SARS-CoV-2, verificou que a regido Nordeste teve
uma média de (17,6%) de evasdo dos residentes da sua regido de satde, o dobro do percentual
verificado na Regido Sul. Portanto, esta foi a média de pessoas que para receberem
atendimento em salde precisaram ser deslocadas para regides diferentes daquelas onde vivem.
Este deslocamento por sua vez requer eficiéncia e agilidade dos sistemas de gestéo hospitalar.

A adequada sistematizacdo da distribuicdo de leitos é fundamental para a melhoria dos
processos de trabalho, melhoria essa que tende a repercutir positivamente sobre a satde fisica
e mental dos atores envolvidos na assisténcia a saude (RODRIGUES et al., 2019).

2.2 Sobrecarga do sistema de leitos no contexto da pandemia por COVID-19 e os
trabalhadores da saude

O novo cenério trazido pela pandemia reforcou a experiéncia da sobrecarga de leitos
no pais, dentre outros fatores, pelo aumento da demanda por leitos hospitalares nos servigos
de salde publica e privada.

No Brasil, € importante ressaltar que a portaria do Ministério da Satde que habilitava
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e pediatrico com o proposito exclusivo de
atender pacientes com Covid-19 foi estabelecida em marco de 2020, aproximadamente um
més apos a identificacdo do primeiro caso no pais (BRASIL, 2020; CONTE et al., 2020).
Entretanto, o processo de habilitacdo teve inicio em abril, quando o pais registrava cerca de 85
mil casos, 6 mil Obitos, e registros de taxa de ocupacdo de leitos UTI acima de 90% em
algumas cidades (AMAZONAS, 2020; PARA, 2020).

Nesse sentido, as acOes iniciais para lidar com a escassez de leitos diante da grande
demanda parecem ter sido implementadas de maneira pouco &gil, o que pode ter contribuido
para a sobrecarga enfrentada pelos profissionais da satde presentes no dia-a-dia das unidades
de saude.

O estudo de Viana et al. (2018) e Silva et al. (2020) evidenciam que ha décadas o
sistema hospitalar no Brasil necessita de maior atencdo, com énfase na adequada e sistematica
distribuicdo de leitos, portanto, mediante a pandemia essas lacunas se tornaram mais
evidentes.

A maior demanda por leitos hospitalares por pessoas acometidas pelo novo
coronavirus tem como fator causal a relacdo de casos mais graves da doenga com pessoas

idosas, comorbidades preexistentes e a0 mesmo tempo o desconhecimento sobre a doenca
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(ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2020). No entanto, estudos e relatos de
profissionais tém demonstrado casos de agravamento entre jovens o que resulta em um maior
tempo de ocupacdo de leitos em razdo principalmente da fase inflamatdria que tende a ser
mais intensa nos jovens do que em pessoas idosas (BORGES et al., 2020).

O desenvolvimento da COVID-19 inicia-se pela contaminacgdo pelo nariz ou boca, fase
considerada leve; em seguida a fase inflamatdria, e por sua vez considerada grave em
decorréncia da intensidade dos sintomas que acontecem como resultado de intensas respostas
inflamatorias (“tempestade de citocinas™). A fase inflamatéria é caracterizada por dispneia,
taquipneia, queda na saturacdo de oxigénio e infiltrado pulmonar ao raio X ou tomografia
computadorizada de toérax. A Ultima etapa do avanco da doenga é o estagio grave
caracterizado por inflamagdo generalizada. (WANG et al., 2020; PETRILLI et al., 2020;
GANDHI et al., 2020).

Desse modo, os trabalhadores da salde, tanto aqueles que atuam na assisténcia clinica
direta ao paciente, quanto aqueles que atuam como administradores, sdo postos frente a
necessidade de revisar suas condutas profissionais e conhecimentos, visando assim o
adequado atendimento e respostas as necessidades dos pacientes e a rotatividade de leitos
hospitalares (ESCOSTEGUY et al, 2021).

Os novos desafios trazidos ao pessoal da saude pela pandemia de SARS-CoV-2
guando ndo gerenciados de maneira adequada podem acarretar danos a saude fisica e mental
destes, ao passo que contribui para 0 aumento dos casos de disturbios do sono, aumento do
estresse, sintomas depressivos e ansiosos, dentre outros (WANG et al., 2019; ERQUICIA et
al., 2020).

A seguir sdo apresentados 0s conceitos basicos acerca do estresse, da depressdo e da

ansiedade.

2.3 Ansiedade, depressao e estresse

Depressdo, ansiedade e estresse podem figurar como sintomas de determinadas
condi¢cdes de salde e ao mesmo tempo como uma doenca. Possuem forte interrelacdo e
transitam entre o afeto negativo, desconforto emocional e alteracdes fisioldgicas no eixo HPA
(Hipotdlamo - Pituitaria — Adrenal) (LENHARDTK; CALVETTI, 2017; SILVA;
GOULART,; GUIDO, 2018; LUCENA, 2019).

Com o objetivo de facilitar a identificacdo de sintomas ansiosos e depressivos, 0

modelo Tripartido de Ansiedade - Depresséo, foi desenvolvido por Clarck e Watson (1991). O
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modelo apresenta uma dimenséo singular para a depressdo, composta por: baixo afeto positivo
e desesperanca. Na segunda dimensdo esta a ansiedade com hiperexcitacdo fisioldgica e
incerteza e por fim o modelo inclui uma série de sintomas comuns as duas patologias: o afeto
negativo, sentimento de desamparo, irritabilidade, preocupacgéo, baixa concentracdo, insonia,
fadiga, agitacdo psicomotora, choro, sentimento de inferioridade, culpa e baixa autoestima
(CLARCK; WATSON, 1991).

Desta maneira, 0 modelo tripartido, propde que o sofrimento psicolégico, € uma linha
continua na qual o individuo pode experienciar a0 mesmo tempo sintomas de depressao,
ansiedade e estresse (VIGNOLA; TUCCI, 2013). Com base na interrelacdo destes sintomas,

observa-se a necessidade de estuda-los em conjunto.

2.3.1 Estresse

Apesar de possuir diferentes conceitos, o estresse pode ser entendido como uma
experiéncia emocional acompanhada por um conjunto de alteragdes bioquimicas, fisiologicas,
cognitivas e comportamentais direcionadas tanto para alterar o evento estressante como para a
adaptacédo do organismo a situacdo (BOFF; OLIVEIRA, 2021).

O estresse € manifestado através da Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA). Esta é
provocada por estimulos, denominados estimulos estressores, que geram uma resposta do
organismo para que 0 mesmo se adapte, lute ou fuja desses estimulos. A sindrome geral de
adaptacdo compreende: dilatacdo do cortex da suprarrenal, atrofia dos 6rgdos linfaticos e
Ulceras gastrointestinais, além de perda de peso e outras alteracdes (SILVA; GOULART;
GUIDO, 2018).

A Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA) consiste em uma série de respostas nao
especificas que o organismo apresenta diante de um estimulo que ameaca a manutencdo da
homeostase. Esse processo é composto por trés fases distintas: a fase de alarme, que se
caracteriza por manifestacdes agudas; a fase de resisténcia, na qual as manifestacdes agudas
desaparecem; e a fase de exaustdo, na qual as reacGes da primeira fase podem reaparecer € 0
organismo pode entrar em colapso (BOFF; OLIVEIRA, 2021).

2.3.2 Depressao

A depressdo é um distdrbio caracterizado pela presenca de tristeza, pessimismo e baixa

autoestima, que aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si. O desenvolvimento
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de um quadro depressivo pode ser precedido por sintomas de ansiedade, ataques de panico,
fobias e falta de interesse pelas atividades habituais que antes proporcionavam prazer
(RUFINO et al., 2018).

Estdo ligados a depressdo os fatores genéticos, biolégicos e ambientais (RUFINO et
al., 2018). Os fatores ambientais sdo fundamentais para o aparecimento dos sintomas
(PEREIRA, 2015).

Quanto aos fatores bioldgicos, evidéncias apontam para alteracdes na bioquimica e na
anatomia do cérebro de pessoas deprimidas, principalmente com relacdo aos
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor propor¢do, dopamina) (LAGE,
2015). Experiéncias estressoras também podem contribuir para o desenvolvimento da
depressdo (BARROS et al., 2022).

2.3.3 Ansiedade

A ansiedade € caracterizada por sensaces de medo vago, apreensdo e tensdo gerada
pela antecipagio de algo desconhecido (D" AVILA, 2020). A ansiedade e o medo passam a ser
reconhecidos como patolégicos quando sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao
estimulo e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario
do individuo (SCHIMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011).

No campo da fisiologia a ansiedade é considerada um estado de funcionamento
cerebral no qual ocorre ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA). Esta ativacao
resulta em sintomas neurovegetativos, tais como alteracbes no sono, neurologicas, cardiacas,

respiratorias, intestinais e musculares, entre outros (GRAEFF, 2007).

2.4 Ansiedade, depressao e estresse em médicos e enfermeiros durante a pandemia

A pandemia causada pelo novo coronavirus pode ser compreendida como um
momento historico para a satde publica do século XXI e para a humanidade. A pandemia da
COVID-19 é um importante fator para o adoecimento mental de trabalhadores da salde
(WARING; GILES, 2021). Para diferentes autores uma crise em salde mental pode estar em
desenvolvimento entre os profissionais da area (WANG et al, 2020; ZERBINI et al, 2020).

Por estarem, diretamente, ligados ao atendimento de casos do novo coronavirus,
experienciam situacdes estressoras como 0 cansago, angustia e medo adicionais aquelas ja

rotineiramente vivenciadas nos servigos de satde, somado a isso o trabalhador ainda se depara



19

com situacOes inadequadas de trabalho, falta de insumos e baixa remuneracdo salarial
(FERNANDES; RIBEIRO, 2020; OLIVEIRA et al, 2012).

De acordo com Aradjo et al. (2021), o medo experimentado pelos trabalhadores diante
da pandemia causada pelo novo coronavirus pode ser influenciado, dentre outros fatores, pelas
incertezas e desconhecimento sobre o virus, além da possibilidade de ser contaminado em
decorréncia da sua atividade laboral e do risco de contaminar suas familias.

O impacto social causado por pandemias em uma determinada populacdo € um
fendmeno de grande relevancia para a salde, qualidade de vida e bem-estar dessa populagéo.
Estudos sobre pandemias anteriores tém demonstrado os efeitos negativos que emergéncias
em salde publica podem ter sobre a salde mental tanto da populacdo em geral quanto de
grupos especificos, como enfermeiros, medicos e outros profissionais de satude (BAKIOGLU;
KORKMAZ; ERCAN, 2020; TSIPROPOULOU et al., 2020).

Estudo de revisdo concluiu que trabalhadores da saide que atuaram durante os surtos
por Middle East Respiratory Syndrome (MERS, Sindrome Respiratéria do Oriente Medio),
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS, Sindrome Respiratoria Aguda Grave), Gripe
Suina (HIN1) ou Ebola, tiveram repercussdes negativas sobre a saide mental, como estresse
pos-traumatico e sintomas de ansiedade. Destacando-se a manutencdo por periodos
prolongados desses efeitos em alguns casos (BROOKS et al., 2020).

Os estudos ainda apontam que dentre os fatores que contribuiram para estas respostas
emocionais estdo a necessidade de distanciamento social, 0 medo de ser infectado ou de
infectar outras pessoas e 0s sentimentos de impoténcia perante doencas de dificil tratamento
ou ainda pouco conhecidas da ciéncia (BROOKS et al., 2020).

Estudo transversal, realizado em Barcelona, sobre a saide mental de pessoal da salde
no contexto da pandemia de SARS-CoV-2 foi desenvolvido com 395 profissionais de salde.
Os pesquisadores constataram que 31,4% dos participantes relataram sintomas de ansiedade,
12,2% relataram sintomas de depressdo de intensidade moderada a grave, e 14,5% relataram
sintomas de estresse agudo (ERQUICIA et al., 2020).

Os possiveis fatores causais associados apresentados pelo estudo de Erquicia et al.
(2020) convergem com o que foi identificado em pesquisa realizada por Lai et al. (2020) com
trabalhadores da salide na China durante a pandemia da COVID-19, em que ser do sexo
feminino, enfermeira e jovem aumentou a suscetibilidade a sintomas de ansiedade e outras
alteracOes ligadas a saude mental. Portanto, esses grupos sugerem uma maior necessidade de
atencdo e desenvolvimento de estratégias capazes de prevenir e/ou tratar agravos a salde

mental e que possam ter ligagdo com sua atividade laboral.
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No Brasil, a crise sanitéria trazida pelo virus SARS-CoV-2 também tem acarretado aos
profissionais de salude um aumento da sobrecarga fisica e mental. O aumento da tensdo no
contexto da atuacdo desses profissionais durante a pandemia tem contribuido para aumento de
sintomas ligados a ansiedade, os mais detectados em estudo feito com médicos residentes
foram a incapacidade de relaxar, medo de que aconteca o pior e nervosismo, constatados de
forma moderada em 41,7% dos participantes. Na pesquisa, 83,3% dos participantes afirmaram
que a qualidade geral do sono foi prejudicada, enquanto 75% relataram ter apresentado
sonoléncia diurna (CFM, 2020).

Em estudo realizado com enfermeiros em um hospital universitario brasileiro, os
pesquisadores analisaram os niveis de ansiedade e depressao e identificaram que 48,9% dos
participantes apresentaram uma prevaléncia de ansiedade, enquanto a prevaléncia de
depresséo foi de 25% (DAL’BOSCO et al., 2020).

Quanto ao manejo destes efeitos negativos, sobre a satde dos trabalhadores pode-se
citar os investimentos na formacéo académica, no acompanhamento da satde ocupacional e
psicoemocional dos profissionais, promocdo de acdes de educacdo permanente, alem de
transformacdes na gestdo, podem ser indicadores atenuantes para sentimentos desconfortaveis
ligados a saude mental dos trabalhadores apds impactos gerados pela pandemia do novo
coronavirus (SILVA et al., 2020).

Outro fator que pode trazer beneficios para a saide mental dos trabalhadores durante
situacOes de pandemia é a comunicacdo e fortalecimento das relagdes interpessoais entre as
equipes, visto que auxilia na construcdo de um ambiente laboral harmonioso e, portanto, com
tendéncias a proporcionar o bem estar do trabalhador ali inserido (FERNANDES et al., 2020)

A literatura apresenta diferentes estudos sobre a salde mental de enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, dentre outros trabalhadores da salde durante a pandemia e em
diferentes setores como os apresentados ao longo deste projeto, entretanto, observou-se lacuna
na literatura no que concerne aos estudos que avaliam a satde mental de profissionais que

atuam nos Nucleos Internos de Regulacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 Teoria das Representacdes Sociais

Na ultima década do século XI1X o filésofo Emile Durkheim aborda em sua obra,
“Representacdes individuais e coletivas”, o conceito de representagdo. Para Durkheim trata-se
de um construto forjado no cotidiano das interacdes sociais, em que qualquer objeto pode ser
mentalmente representado. Assim as representacdes sao fun¢Ges mentais que sintetizam o que
0s homens pensam sobre a realidade que os cerca (OLIVEIRA, 2012).

Inicialmente o fildsofo traz a denominacdo de representacdes coletivas, um
conhecimento produzido socialmente e resultado do esforgo coletivo. Para Durkheim as
representacdes coletivas emancipam-se das representacdes individuais e estabelecem novas
acoOes, fazendo emergir a sociedade (OLIVEIRA, 2012).

Durkheim ao formular o conceito de representacGes, propds também uma separacao
radical entre representacdes individuais e coletivas. A proposta visava estabelecer a sociologia
como uma ciéncia autdbnoma. Assim, as primeiras deveriam ser o campo da psicologia,
enguanto as ultimas formariam o objeto da sociologia (DUVEEN, 2010).

Partindo das contribuicGes feitas por Durkheim acerca do estudo das representacdes, o
autor romeno Sergio Moscovici, elabora a teoria da representacdo social (1961). Moscovici
traz conceitos que diferem dos de Durkheim, enquanto o Gltimo via as representacdes com um
carater fixo, o primeiro a concebia como tendo um carater dindmico, para enfatizar tal carater
0 autor adota o termo “social. O autor destaca a impossibilidade de distin¢do entre os termos
“representagdo social” e “representagdo coletiva” (MOSCOVICI, 2010).

No entanto, o conceito apresentado por Durkheim esta direcionado aquilo que faz com
que as sociedades se mantenham coesas, assim, as estruturas contra a fragmentacéo. Por outro
lado, as representacdes abordadas por Moscovici, estdo orientadas para questdes de como as
coisas mudam na sociedade, isto é, para aqueles processos sociais, pelos quais a novidade e a
mudanca, como a conservacao e a preservacado, tornam-se parte da vida social (MOSCOVICI,
2010).

Devido a complexidade presente nos aspectos envolvidos nas representacdes sociais, 0
autor ndo traz uma definicdo de sua teoria. Entretanto, propde que as representacdes podem
ser consideradas como fenbmeno que ocorre com os individuos e com os diferentes grupos
sociais nos quais se relacionam cotidianamente. Para Jodelet (2001), uma das pesquisadoras

que contribuiram para o desenvolvimento da TRS, essas podem ser definidas como “uma
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forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo prético, e que
contribui para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”.

Assim, com base no exposto as representagdes sociais visam integrar um fenémeno
social ndo familiar, que, por ser desconhecido, gera medo e ansiedade, ao conhecimento que
os individuos e grupos dispdem sobre seu cotidiano (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).
Desta maneira é necessario assimilar ao referencial conceitual dos individuos, tornando o
fendmeno familiar (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011). A assimilacdo do fenédmeno é
resultado da interacdo entre o campo individual, instituicdes socialmente estabelecidas,
crengas e ideologias do grupo social. A respeito do pensar, cada individuo possui capacidade
para realiza-lo de modo particular, entretanto, o processo de pensar influencia na formacéo
intelectual e nos simbolismos da esfera social e vice-versa. (FERNANDES, 2007).

No que concerne aos procedimentos metodolégicos da teoria das representacdes
socias, esta incorpora e utiliza conceitos sobre atitudes, opinies, imagens e outros, de tal
forma que esses conceitos sdo integrados e assim favorecem a compreensdo da realidade a
nossa volta (REIS; BELLINI, 2011). A representacdo social possui duas faces
interdependentes: a figurativa e a significacdo. Assim, a representacdo iguala toda
imagem/significacdo a uma ideia e toda ideia a uma imagem/significacdo (MOSCOVICI,
2010). Essa associacdo favorece a percepcdo da relagdo entre o objeto identificado e a sua
interpretacdo (MOSCOVICI, 2010).

As representacdes ao contribuirem para a relagdo dos individuos com o seu meio
social, determinam, por conseguinte, 0s comportamentos e praticas desses. Desta maneira, as
representacdes exercem quatro funcbes: de saber, identitaria, de orientacdo e justificatoria
(SA, 2002).

A funcdo do saber permite a compreensdo e explicacdo da realidade com base em um
sistema de valores sociais, estabelecendo assim a comunicacao e relagdes sociais (MORERA
et al., 2015). Quanto as funcdes identitarias, estas permitem a definicdo da identidade social e
pessoal dos membros de um grupo social e a especificidade do grupo. A identidade do grupo
tera influéncias no controle social sobre os membros do grupo, e também nos processos de
socializacdo (ABRIC, 2000).

Com relacdo a funcdo de orientacdo, esta € responsavel pelas condutas,
comportamentos e praticas em um determinado contexto social. Deste modo, essa funcdo é
formada por um sistema de pré-modificacdo da realidade. Esse sistema que serve de guia, é

resultado da intervencdo dos seguintes fatores:
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a) a representacdo determina, a priori, o tipo de relages pertinentes para o sujeito,
assim como o tipo de gestdo cognitiva que se adotaria; b) a representagdo produz
igualmente um sistema de antecipagdes e expectativas, dado que gera uma agédo
sobre a realidade que ndo depende da evolucdo de uma interacdo, pelo contrario a
acdo precede e determina essa evolucdo; c) a representagdo é prescritiva de
comportamentos e praticas obrigatérias, porque define aquilo que é licito, toleravel
ou inaceitavel em um contexto especifico (MORERA et al., 2015).

Por fim, a funcdo justificatoria permite aos membros do grupo a justificativa de suas
acOes diante uma situacdo (MORERA et al., 2015).

No que concerne ao processo de formacdo das representacdes, essas possuem dois
mecanismos basicos que estdo intrinsicamente relacionados um ao outro, e que sao modelados
por fatores sociais, a ancoragem e a objetivacdo (CABECINHAS, 2004).

O processo de objetivacao corresponde a face figurativa da representacéo. Refere-se a
organizacdo dos elementos que compdem a representacdo, e ao percurso pelo qual os
componentes da representacdo se tornam expressdes da realidade aceita como natural,
permitindo que o abstrato se torne concreto atraves da traducao de uma ideia em uma imagem.
(MORERA et al., 2015)

A objetivacdo divide-se em trés etapas. A primeira delas, a selecdo e
descontextualizacdo, processo dependente das normas e valores do grupo social. Nessa etapa
0 conteudo, informacdes e crencas, do objeto da representacdo € selecionado e
descontextualizado, permitindo assim uma reducéo das informac@es contidas no objeto.

Na segunda etapa ocorre a formacao do nucleo figurativo, constituido pela organizagéo
dos elementos. O nucleo figurativo € formado quando as releituras e transformacdes feitas sao
reconstruidas e “costuradas” em um novo esquema representativo do objeto (MOSCOVICI,
2012; MORERA et al., 2015).

A ancoragem corresponde a face da significacdo das representacdes. O processo de
ancoragem se da pela insercdo de uma representacdo entra as ja presentes no meio do grupo
social, assim essa representacdo adquire carater de utilidade e significancia. Dessa maneira, a
ancoragem permite tornar familiar o conceito ou objeto representado (CRUSOE, 2004).

Por sua vez, a ancoragem relaciona-se com trés funcdes basicas para a representacdo, a
primeira delas, a atribuicdo de sentido, em que um sentido e um nome sdo atribuidos ao novo.
Em seguida ha o movimento de instrumentalizacdo do saber, o qual possibilita um valor
funcional a representacdo, na medida em que se torna uma teoria de referéncia, possibilitando
a traducdo e compreensdo do mundo social. Finalmente, acontece o enraizamento no sistema
de pensamento, no qual as novas representacbes se inscrevem em um sistema de

representagdes preexistentes, tornam-se familiares, a0 mesmo tempo em que transformam o
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conhecimento anterior. Vale destacar que o sistema de pensamento preexistente continua
predominante e passa a servir de guia para os mecanismos de classificagdo, comparacao e de
categorizacdo do novo objeto (MARTINS-SILVA et al., 2016)

A TRS ¢ formada por uma vasta gama de bases tedricas, 0 que a torna uma estrutura
solida para diferentes &reas do conhecimento, entre elas a enfermagem objeto (MORERA et
al., 2015). O uso dessa teoria permite assimilar os fatos em um determinado meio,
compreender como os individuos e grupos compreendem esses, e como 0 conhecimento
construido sobre estes fatos sdo expressos por meio da comunicacdo e comportamentos dos
individuos e grupos (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).

A TRS situa-se entre o social e o psicoldgico, e permite a compreensdo dos sistemas
simbolicos que ao afetar 0s grupos sociais e instituices, afetam tambem as interagdes sociais
de modo geral ou em grupos especificos (FERNANDES, 2007; MOSCOVICI, 2012).

Assim, entende-se que a TRS permite ao presente estudo a possibilidade de
compreender a vivéncia e significados de médicos e enfermeiros dos NIRs durante a
pandemia de SARS-CoV-2, dada a possibilidade de preenchimento lacunas a partir da
identificacdo de divergéncias e convergéncias entre as duas abordagens, o0 que permite uma
interpretacdo abrangente do objeto de estudo (SANTOS ,2017).

3.2 Abordagem cultural (sociogenética) das Representacgdes Sociais

O presente estudo adota a abordagem cultural de Denise Jodelet e seus colaboradores
para definir as representacOes sociais objetivadas. Para a autora as representacfes integram a
centralidade nos sujeitos e no social, portanto, processos pelos quais 0s sujeitos constroem e
interpretam suas concep¢des de vida e mundo conforme o contexto no qual estdo inseridos
(TRIANI; BEZERRA; NOVIKOFF, 2017). A cultura trata-se de abstracdo capaz de transmitir
referéncias simbdlicas e que se acumulam ao longo do desenvolvimento do homem,
contribuindo para um sistema de interpretacdo da realidade que rege as relacGes dos
individuos com o seu meio fisico e social e vai determinar seus comportamentos e suas
préaticas (TOME; FORMIGA, 2020).

Nesse sentido, as representacfes sociais sdo constituidas de informacdes, crencas,
opinides e atitudes acerca de um dado objeto social. Assim, toma-se como objeto social a
pandemia de COVID-19 e o posicionamento dos profissionais diante este objeto. Ademais, a
dindmica das representagdes sociais se da em uma versdo da realidade baseada nos valores do
grupo que inicialmente a produziu (JODELET, 2003; TOME; FORMIGA, 2020).
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Para Jodelet as representacfes sociais sdo formadas a partir de um esquema
intercalado de esferas subjetivas, intersubjetivas e transobjetivas, o que resulta no néo
isolamento de objeto e sujeito, portanto requerendo uma interpretacdo cultural. A autora traz
sua énfase no discurso dos grupos, onde estes criam o0s discursos, comportamentos e praticas
que expressam as representacdes (JODELET, 2003; TOME; FORMIGA, 2020).

Quanto ao movimento de objetivacdo Jodelet (1990) considera este como uma
operacdo que absorve significagOes, organiza a comunicacao, e estrutura conceitos na forma
de esquemas.

A respeito da ancoragem trata-se da insercdo natural do conhecimento em um
pensamento ja construido, e em seguida a sedimentacdo deste pensamento e as consequentes
transformacdes geradas por este.

Tendo em vista 0 objetivo de conhecer de maneira profunda o desenvolvimento da
representacdo social da pandemia para os participantes do presente estudo, entende-se que a
abordagem de Denise Jodelet ¢ a mais adequada para 0s objetivos da pesquisa. Para a
determinacdo das RS deste estudo, parte-se das consideracdes de Bertoni e Galinkin (2017),
que destacam que as entrevistas permitem aos pesquisadores apreender formas de
pensamentos, explicacdes e justificativas de comportamentos, as fontes das representacdes, e

identificar mudancas nas representacoes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa. O estudo
descritivo permite aos pesquisadores observar, descrever e classificar fenémenos,
possibilitando descrever e analisar dimensdes de um determinado fenbmeno a ser estudado
(POLIT; BACK, 2019). No presente estudo o fendmeno escolhido foi as representacdes
sociais, sob a perspectiva processual, de médicos e enfermeiros de NIRs acerca da pandemia
de COVID-19. O método indutivo foi selecionado para guiar este estudo. Este método parte
de um meio singular, e indutivamente, alcanga uma andlise plural (PRIETO-CASTELLANO,
2017).

A abordagem qualitativa foi escolhida avaliando-se os objetivos do estudo, ou seja,
identificar aspectos da realidade social e o pensar de individuos, a0 mesmo tempo interpretar
as acdes do ser dentro de uma realidade, de uma vivéncia, destacando ndo sO 0s aspectos
objetivos e sim as questdes subjetivas da vivéncia humana, que por sua vez nao podem ser
identificados com o uso de outras abordagens (MINAYO, 2012).

4.2 Local e periodo

A pesquisa foi desenvolvida em seis hospitais, um federal, quatro estaduais e um
hospital da rede municipal de Teresina, Piaui, Brasil. Diante da necessidade de manutencéo do
sigilo os hospitais neste estudo serdo identificados como hospital 1,2,3,4,5 e 6. A seguir €
apresentada a descricdo do perfil clinico de cada unidade.

O hospital 1 é caracterizado pela oferta de servicos de média e alta complexidade. O
hospital 2 é referéncia em atendimento ambulatorial, cirurgias e internacGes em diferentes
areas, incluindo ortopedia, pneumologia e nefrologia. O hospital 3 é referéncia em
atendimento obstétrico. O hospital 4 é referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia
traumatoldgica, e o hospital 5 € caracterizado pela atencdo a saude mental. Por fim, o hospital
6 é uma instituicdo referéncia na atencao a doencas infectocontagiosas.

A escolha de enfermeiros e médicos se deu em razdo de serem maioria na composicao
das equipes dos Nucleos Internos de Regulacdo, de acordo com as recomendagdes da Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (BRASIL, 2013).
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A populacdo estimada da cidade de Teresina no ano 2021 foi de 871.126 mil
habitantes, no Gltimo censo de 2010 foi registrado um total 814.230 habitantes (IBGE, 2012).
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) um total de (94,27%)
da populacédo vive em érea urbana.

O municipio é caracterizado como uma macrorregido de satde (macrorregido meio
norte), uma vez que é capacitado para prestar assisténcia em salde a nivel primario,
secundério e terciario. A Rede de Assisténcia a Saude do Municipio de Teresina é composta
por estabelecimentos de satde publicos, filantropicos e privados.

4.3 Participantes

O estudo foi composto por vinte trabalhadores da saude, de ambos 0s géneros, com
idades entre 27 e 60 anos, dos quais, dezessete enfermeiros e trés médicos. Um total de 94,7%
dos participantes possuia pelo menos uma especializacdo académica stricto sensu ou lato
sensu. A escolha dos participantes deu-se por meio de amostragem intencional e do tipo “bola
de neve”, onde um participante indicava outro.

Os critérios de inclusdo foram: ser trabalhador médico ou enfermeiro com atuacéo no
Nucleo Interno de Regulacdo ha pelo menos seis meses e ter trabalhado durante o periodo da
pandemia de SARS-CoV-2. Foram critérios de exclusdo: profissionais afastados do trabalho
por licencas de salde ou de qualquer outra natureza no periodo da coleta de dados, e aqueles
que prestassem informac6es incompletas nos questionarios.

A quantidade de participantes foi definida conforme Minayo (2017, p.10), para a
autora 0 nimero de participantes da pesquisa qualitativa deve ser um reflexo do numero e da
intensidade das dimens@es do objeto de estudo, e busca da qualidade das acOes e interacdes no
processo, 0 que deve ser pautado no processo de compreensdo da diversidade de conceitos e

representacdes que fornecam resposta ao objetivo do estudo.

4.4 Producéo dos dados

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2022 a agosto de 2022, por meio de
entrevistas semiestruturadas realizadas no espaco de trabalho dos participantes, as entrevistas
foram conduzidas em local reservado e privativo. O tempo médio de aplicacdo da Escala
DASS-21 foi de cinco minutos, enquanto a duracdo média das entrevistas foi de quinze

minutos.
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Durante as coletas de dados, foram adotadas medidas de biosseguranca, incluindo o
uso de mascara facial, a higienizagdo das mios e o distanciamento sempre que possivel. E
importante destacar que a entrevistadora responsavel pela coleta de dados estava devidamente
imunizada com as doses de vacina contra a COVID-19 disponiveis até 0 momento da coleta.

Para a obtencdo dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: um
questionario para caracterizacio sociodemogréafica (APENDICE A), o questionéario foi
composto por vinte e cinco alternativas de multipla escolha, divididas nas dimenses
sociodemogréficas, clinica e laborais; a Escala DASS-21 para identificacdo dos niveis de
depressao, ansiedade e estresse (ANEXO A), a presente escala é uma ferramenta psicométrica
utilizada para avaliar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo em adultos, cabe destacar
que ndo se trata de um instrumento diagnostico, por meio de um questionario de
autoavaliacdo. A escala consiste em 21 itens, distribuidos em trés dimensdes, cada uma com
sete itens correspondentes. Cada item apresenta quatro alternativas de resposta, que variam de
"nunca” a "quase sempre”, relacionadas aos sintomas emocionais e comportamentais
associados a cada dimensdo. A pontuacéo final é obtida pela soma das respostas selecionadas
em cada dimenséo, sendo que pontua¢des mais altas indicam maior gravidade dos sintomas
(VIGNOLA,; TUCCI, 2013).

Para a conducdo das entrevistas foi utilizado um "roteiro-guia" (APENDICE B) que
consistiu em cinco perguntas. Ressalta-se que a entrevista foi do tipo semiestruturada, o que
permitiu que a entrevistadora explorasse as respostas dos participantes de acordo com as
observacOes referentes a entrevista. As entrevistas foram realizadas de forma individual e

registradas em um gravador eletrénico para posterior transcricdo das falas.
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O primeiro contato com os participantes foi realizado via telefone. Os contatos
telefonicos foram disponibilizados pelos coordenadores de enfermagem ou coordenadores
médicos, apos apresentacdo dos documentos do estudo. O método “bola de neve”, onde um
participante indica outro, também foi utilizado.

O horério e local de cada entrevista foi definido previamente junto ao participante. No
momento da entrevista foi feita apresentacdo pessoal da mestranda responsavel pela coleta;
esclarecidos o0s objetivos do estudo; apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE C); em seguida realizadas as perguntas conforme o roteiro
de entrevista. Apesar da escolha do uso de um roteiro (APENDICE B) sob a forma de topicos
(“topico-guia”) para orientar a condugdo da entrevista, foi mantida uma postura de abertura no
processo de interacdo, a fim de permitir o reconhecimento de aspectos relevantes ao objetivo
do estudo.

Foi realizado teste-piloto com dois participantes, com o intuito de avaliar a adequacéo
dos instrumentos utilizados e sua correspondéncia com o0s objetivos da pesquisa. Apos a
realizacdo do teste-piloto, o questionario sociodemogréafico foi modificado em relacdo ao seu
layout, com o objetivo de otimizar o tempo de preenchimento e a pertinéncia das perguntas.
Além disso, 0 “roteiro-guia” (APENDICE B) também sofreu alteracdes em uma de suas
questdes, que apresentava repeticdo de sentido. Apds essas modificacdes, a coleta foi

realizada com os instrumentos em suas versoes finais.

4.5 Analise dos dados

Os dados dos participantes foram organizados em tabelas utilizando o software
Microsoft Excel e processados no programa Statistical Package for the Social Sciences-SPSS
Versdo 26. As variaveis categoricas foram analisadas utilizando a estatistica descritiva.

Para a analise do contetdo das entrevistas utilizou-se o software Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires — (IRAMUTEQ), (versdo 0.7
Alpha 2 e R Versdo 3.2.3.

Trata-se de um software de analise textual que permite diferentes formas de analises
estatisticas sobre corpus textuais. Além disso, o software é baseado no ambiente estatistico do
software R e na linguagem Python. O IRAMUTEQ ¢é amplamente utilizado em pesquisas de
representacdes sociais, bem como em outras areas que utilizam o processamento de dados
qualitativos. O software IRaMuteQ oferece uma variedade de analises estatisticas de dados

textuais e de matrizes, incluindo estatisticas textuais classicas, pesquisa de especificidade de
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grupos, andlise fatorial por correspondéncia (AFC), classificagdo hierdrquica descendente
(CHD), anélise de similitude e nuvem de palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013; ACAUAN et
al., 2020).

No presente estudo, optou-se pela utilizagdo da técnica de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) para processamento dos dados. Trata-se de uma técnica estatistica de
andlise de dados que busca identificar padrdes e relacdes entre varidveis em um conjunto de
dados. No contexto da analise de corpus, a CHD é frequentemente usada para identificar
grupos de palavras ou termos que compartilham caracteristicas semelhantes, como frequéncia
de ocorréncia, coocorréncia ou associacdo semantica (SOUZA et al., 2018).

Ao importar o corpus para o software IRaMuTeQ e aplicar a CHD, o objetivo €
segmentar o0 corpus em grupos ou classes de textos que compartilham caracteristicas
linguisticas semelhantes. Isso pode ajudar a identificar tendéncias, padrdes e temas recorrentes
nos dados, permitindo que os pesquisadores analisem e interpretem os resultados de maneira
mais eficaz (CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et al., 2018).

A aplicacdo da CHD ao corpus construido no software IRaMuTeQ pode ajudar a
identificar grupos ou classes de textos que compartilham caracteristicas linguisticas
semelhantes, permitindo uma analise mais aprofundada e interpretacdo dos dados
(CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et al., 2018).

O IRaMuTeQ processa o0s dados por meio de uma andlise estatistica de
correspondéncia (ACM) e analise lexical, que permite a identificacdo de frequéncias de
ocorréncia de termos e a visualizacdo de nuvens de palavras. O processo comega com a
criagdo de um corpus textual e a definicdo de suas unidades de contexto, que podem ser
palavras, frases ou paragrafos. Em seguida, é realizada a andlise estatistica de
correspondéncia, que permite identificar a associacdo entre as unidades de contexto e as
categorias de analise. A analise lexical é usada para identificar as palavras mais frequentes e
suas associacdes com as categorias de analise. Por fim, sdo geradas as visualiza¢bes, como
nuvens de palavras e graficos de associacdo, que auxiliam na interpretacdo dos resultados
(CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et al., 2018).

O preparo do corpus para 0 IRaMuTeQ envolve diversas etapas. Inicialmente, é
necessario converter os arquivos de texto em um formato adequado para o software, como o
formato TXT ou RTF. Em seguida, é preciso organizar o texto em uma planilha eletrénica
contendo informacgGes relevantes, tais como identificador do documento, grupo ao qual
pertence, autor, data de criacdo e contetido do texto (CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et
al., 2018).
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E importante realizar a limpeza dos dados, que envolve a remocdo de stopwords,
pontuacdes, caracteres especiais e outros elementos que podem prejudicar a analise do corpus.
Além disso, pode ser necessario realizar a normalizacdo dos termos, a fim de unificar palavras
que possuam a mesma raiz, como "casa” e "casas" (CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et
al., 2018).

Apos 0 pré-processamento, o corpus pode ser importado para o IRAMUTEQ, onde
serdo realizadas as analises estatisticas e a visualizacdo dos resultados. E importante ressaltar
que o preparo do corpus € uma etapa crucial para a qualidade da andlise realizada pelo
software, pois um corpus mal-preparado pode levar a resultados equivocados e pouco
representativos (CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et al., 2018).

No estudo em questdo, apos a realizagdo do pré-processamento dos dados, foram
estabelecidas as variaveis fixas a serem consideradas, sendo elas: entrevistado, categoria
profissional, idade, sexo e hospital.

Apols a fase de identificacdo e decodificacdo das variaveis, as respostas de cada
participante foram agregadas em uma linha de comando juntamente das respectivas respostas,
possibilitando ao software a identificacdo e classificacdo do corpus textual durante a analise
no IRaMuTeQ.

Por fim, o corpus resultante foi incorporado ao software IRaMuTeQ e submetido a
analise de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) ou Analise de Reinert.

Para realizar a analise de Reinert ou Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), o
corpus textual foi transcrito como Unidades de Contexto Inicial (UCI) e todas as UCI foram
agrupadas para formar o conjunto de dados que foi analisado pelo software IRaMuTeQ. A
partir das UCI, foram geradas as Unidades de Contexto Elementar (UCE), que consistiam em
segmentos de texto com vocabuldrio semelhante entre si e diferente das UCE de outras
classes. A CHD foi construida a partir dessas UCE e sua associa¢do, classificadas de acordo
com seus respectivos vocabularios, permitindo a identificacdo de agrupamentos de palavras
estatisticamente significativos no corpus textual.

As interpretacdes das classes geradas pelo IRaMuTeQ foram orientadas pela Anélise
de Contetdo de Bardin (2011). Considerando os objetivos do estudo definiu-se o método
indutivo como direcionador da presente investigacdo. O método indutivo parte de analises
especificas e a partir destas, indutivamente, chega a conclusdes gerais. No presente contexto,
0 especifico representa as palavras mais evocadas na andlise lexical e o geral as categorias e

representacdes formadas. Portanto, este estudo busca compreender vivéncias, experiéncias e
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percepcdes, assim, de acordo com o0s pressupostos do método indutivo (PRIETO-
CASTELLANQOS, 2017).

A andlise de contetdo é um conjunto de instrumentos metodoldgicos, que objetivam
uma andlise sistematica e a descricdo do contetdo de mensagens que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo destas mensagens (BARDIN,
2011, p. 47). A anélise de contetdo possui as seguintes fases: a pré-andlise; exploracdo do
material e; interpretacdo. A pré-analise é caracterizada pela organizacédo, fase na qual hd um
primeiro contato com os documentos que serdo analisados. Na fase de exploracdo do material,
hé a categorizacdo ou codificacdo no estudo. Nesta fase, a descri¢do analitica vem enaltecer o
estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais tedricos (BARDIN, 2011). Por
fim, na fase de interpretacdo, é feita a busca de significacdo de mensagens através ou junto da
mensagem primeira (BARDIN, 2011).

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A coleta de dados foi iniciada ap6s a anuéncia da Fundacdo Municipal de Salude de
Teresina para aqueles hospitais com administracdo a nivel municipal, e anuéncia da Secretaria
de Estado da Saude para aqueles hospitais geridos pela esfera estadual, bem como anuéncia
direta das instituicdes envolvidas e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piau, com o numero do parecer 5303099, em 21 de marco de 2022
(ANEXO B), visto que foi desenvolvida em conformidade com os preceitos éticos dispostos
na Resolucdo n.° 466/12 (BRASIL, 2012).

4.7 Riscos e beneficios

Os riscos foram minimos e estiveram relacionados ao constrangimento em razdo das
individualidades de cada pessoa e a visdo que cada uma tem sobre aspectos ligados a saude
mental e que foram abordados pela pesquisa. Contudo, foram minimizados mediante reforco
da qualidade e seguranca do contetdo, bem como esclarecimento aos participantes sobre a
confidencialidade das informacdes e a fundamentacdo ética envolvida, por meio de carta
convite para participar da pesquisa. Os beneficios se refletem na contribuicdo com novos
conhecimentos cientificos capazes de trazer avancos para as Politicas de Sadde do
Trabalhador, com destaque para as acOes e estratégias a serem desenvolvidas no municipio de

realizacdo da pesquisa. Ademais, pode servir de referéncia para novos estudos.



33

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemogréfica, laboral e clinica de enfermeiros e médicos de
Nucleos Internos de Regulacéo. Teresina-Pl, 2023

Abaixo, encontra-se a Tabela 1, a qual apresenta os resultados da caracterizacéo
sociodemografica dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico de médicos e enfermeiros dos

Nucleos Internos de Regulacdo de hospitais. Teresina-Pl, 2023

Variaveis N % Média

Perfil Sociodemografico

Sexo

Masculino 3 15,0

Feminino 17 85,0
39,50

Idade

Estado Civil

Casado 10 50,0

Solteiro 7 35,0

Divorciado 1 5,0

Unido Estavel 2 10,0

Religido

Catolico 18 90,0

Evangélica 2 10,0

Categoria profissional
Enfermeiro 17 85,0
Médico 3 15,0

Especializacdo
Sim 18 94,7
Né&o

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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A caracterizacdo sociodemogréfica, constatou-se que 85% dos participantes eram do
sexo feminino. A faixa etaria predominante foi de 35 a 42 anos, correspondendo a 66,67% da
amostra, enquanto que 50% dos entrevistados eram casados. Em relagdo a religido, 90% dos
entrevistados eram catdlicos. Ademais, verificou-se que 94,7% dos participantes possuiam
pelo menos uma especializacéo.

O maior percentual de entrevistados do sexo feminino pode estar relacionado ao fato
de as mulheres corresponderem a uma significativa parcela dos trabalhadores da salde,
representando 79% da forga de trabalho, e com maior presenca na enfermagem, tendo sido a
categoria predominante no estudo. As trabalhadoras da enfermagem representaram, em 2020,
cerca de 85% da forca de trabalho (CONASEMS,2020).

Nesse sentido, o relatorio "Mulheres no coracdo da luta contra a crise do Covid-19”,
mostra que as mulheres aparecem como determinante no enfrentamento a pandemia por
COVID-19.

No que diz respeito as condicdes laborais, a maioria dos participantes trabalhava em
turnos diurnos, correspondendo a 65% da amostra. A carga horaria média foi de 33 horas
semanais, enquanto a carga horaria total, incluindo todos os vinculos empregaticios, foi de 50
horas semanais. A média de tempo de trabalho no Nucleo Interno de Regulacdo foi de 2,3

anos, e 55% dos participantes também atuavam em outro setor do mesmo hospital (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo das condicGes laborais de médicos e enfermeiros dos Nucleos

Internos de Regulacgédo hospitais publicos. Teresina-Pl, 2023

N % Meédia

Condicdes Laborais

Tempo que trabalha na institui¢éo

6,95
(Anos completos)
Turno de trabalho
Diurno 13 65,0
Noturno 5 25,0
Diurno e Noturno 2 10,0
33,00

Carga horéaria semanal de trabalho neste servico

Possui outro vinculo empregaticio
Sim 11 55,0
Nao 9 45,0
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N° de vinculos 1,70

- 50,90
Carga horaria semanal de trabalho (Total)

2,30
Tempo que trabalha no Ndcleo Interno de Regulagéo

Atua em outro setor do mesmo hospital
Sim 11 55,0
Néo 9 45,0

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

No que concerne as cargas de trabalho, os resultados trazem nameros elevados de
cargas incluindo todos os vinculos. O excesso de trabalho parece ser uma realidade comum
aos profissionais da saude, onde, por vezes, os salarios de baixo valor levam os trabalhadores
a atuarem em mais de um emprego.

Destaca-se que elevadas cargas de trabalho contribuem ndo somente para o desgaste
fisico, mas também mental (CARVALHO et al.,, 2019). A pandemia causada pelo novo
coronavirus evidenciou os impactos do excesso de trabalho vivenciado por trabalhadores da
saude (FERNANDEZ et al., 2021). No presente estudo as falas dos participantes apresentam
os impactos sofridos pelos profissionais diante 0 aumento de horas, aumento da demanda e
duplas jornadas de trabalho.

Quanto as condicdes de saude, 60% nao possuiam doenca cronica, 75% classificam
como bom o estado de saude, 60% classifica como bom o estado de saude antes de exercer
sua funcdo no NIR, 55% praticava atividade fisica, 50% contraiu 0 SARS-CoV-2, e ficou sem
sequelas, 90% teve pelo menos um familiar com COVID-19, um participante teve diagnostico
prévio de depressdo e um teve transtorno do panico, um participante relatou piora do quadro
depressivo ap6s o inicio da pandemia e um relatou desenvolvimento de transtorno de
ansiedade apds o inicio da pandemia, 65% consumia algum tipo de bebida alcodlica.

Os discursos dos participantes refletem a reducao do bem estar-fisico e mental diante o
avanco dos casos de SARS-CoV-2, como dificuldade para manutencdo da alimentacéo, sono e
também o controle emocional.

Achados semelhantes foram identificados em estudo com trabalhadores chineses,
incluindo o sentimento de frustragdo, o excesso de trabalho e a exaustdo (KANG et al., 2020).

Quanto a avaliacdo dos niveis de depressdo, ansiedade e estresse a maior parte

apresentou niveis normais para estas variaveis. Niveis leves, moderados a severos de
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depresséo, ansiedade e estresse foram observados em 15%, 25% e 45% dos participantes,

respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos niveis de Depressdo, Ansiedade e Estresse identificados
pela Escala DASS-21 em médicos e enfermeiros dos Nucleos Internos de Regulacdo de

hospitais publicos. Teresina-Pl, 2023

N (%) 1C-95% Média

Depressdo 4,30(1,24-7,36)
Leve 1(5,0) (0,5-21,1)

Normal 17(85,0) (65,1-95,6)

Moderado 1(5,0) (0,5-21,1)

Severo 1(5,0) (0,5-21,1)

Ansiedade 4,40(1,83-6,97)
Leve 3(15,0) (4,4-34,9)

Normal 15(75,0) (53,6-89,8)

Moderado 1(5,0) (0,5-21,1)

Extremamente Severo 1(5,0) (0,5-21,1)

Estresse 11,30(6,86-15,74)
Leve 5(25,0) (10,2-46,4)

Normal 11(55,0) (33,8-74,9)

Moderado 3(15,0) (4,4-34,9)

Extremamente Severo 1(5,0) (0,5-21,1)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Os discursos dos participantes trazem ainda elementos que denotam aumento de
sintomas que somados a diferentes variaveis, manutencdo e sedimentacdo destes sintomas,

podem acarretar em danos a satde mental.

5.2 Categorias tematicas

O corpus geral foi constituido por 20 textos, separados em 706 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 640 STs (90,65%). Emergiram 24.685 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos), sendo 1666 palavras ativas e 130 suplementares. 2896 palavras

distintas. Foram identificados 1806 lemas.
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O contetdo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, com 89 STs
(13,91%); Classe 2, com 102 STs (15,94%); Classe 3, com 124 STs (19,38%); Classe 4, com
STs 94 (14,69%); Classe 5, com 110 STS (17,19%); e Classe 6, com 121 (18,91%) (Figura 1)

Figura 1 - Dendograma com as palavras mais evocadas no Corpus, classificadas com

valor de p < 0,0001. Teresina-PI, 2023.

- - 147 %
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

A presente investigacdo tem como objeto de estudo a saude mental de enfermeiros e
médicos de NIRs durante a pandemia de COVID-19. Conforme observa Jodelet (2011) a
representacdo social possui com seu objeto uma relacdo de simbolizacdo, em que substitui o
objeto, e também de interpretacdo, dando significacdo a esse objeto. Essas significacdes sao
expressas por meio de uma atividade que estdo presentes na forma de saber e na préatica do ser
humano.

A partir dessa compreensdo, sdo apresentados e discutidos os temas e as classes
produzidos pelo Iramuteq, levando em consideracdo o contetdo discursivo e as palavras mais
frequentes e caracteristicas para cada classe, bem como as UCEs mais representativas. A
interpretacdo e analise das classes fundamentaram-se na perspectiva processual da TRS, com
respaldo também da literatura sobre a saide mental de enfermeiros e médicos de NIRs durante
a pandemia de COVID-19.

Para analise, utilizou-se 0 método de Reinert, a partir do qual se cruzou segmentos de

texto e palavras, e assim surgiram seis classes conforme demonstrado no dendrograma da
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Figura 1. Assim, no dendrograma, foram identificadas duas reparti¢Ges iniciais. A primeira
originou as classes 2 e 1; e a segunda gerou outras reparticdes que resultou na formacéo das
classes 4, 3,5 e 6. A partir da analise das classes, formaram-se quatro categorias tematicas e
duas subcategorias.

A seguir é apresentado quadro com as classes seguidas de seus respectivos temas, categorias e
subcategorias.

Quadro 1 - Categorias tematicas que emergiram a partir da analise de contetdo do
Corpus. Teresina-Pl, 2023

Classe Tema Categoria tematica Subcategoria

Classe 2 | Percepcdo  dos
trabalhadores
quanto a sua
rotina no NIR

O trabalho no NIR A dindmica do NIR na pandemia
Classe 1 | Percepcdo  dos
participantes
quanto as

funcbes do NIR

Classe 4 | Sentimentos e | Sentimentos e emocBes | EmogBes negativas no contexto da pandemia: a
emogdes dos profissionais diante | percepcdo de trabalhadores do NIR

vivenciados por | o trabalho na pandemia
trabalhadores do
NIR durante a

pandemia

Classe 3 | Percepcdo  dos | Percepgdo positiva

trabalhadores

acerca da

pandemia
Classe 5 | O trabalho na | Percepcdo negativa

pandemia

Classe 6 | Aprendizados

resultantes da

pandemia

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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Partindo dos dados coletados, construiu-se quatro categorias e duas subcategorias,
elencadas através do processo de categorizacdo das falas dos participantes, e, igualmente, a
partir das observacgdes efetuadas no contexto da pandemia causada pelo novo coronavirus a
partir da perspectiva de enfermeiros e médicos do Nucleo Interno de Regulacdo de seis
unidades hospitalares. Cada categoria visa a apresentar o contetdo das representacdes sociais
da saude mental de enfermeiros e médicos do NIR construidas diante a pandemia.

As variaveis serdo apresentadas nos segmentos de textos utilizados como exemplos das
classes descritas. Conforme as indicagdes de preparacdo do material para o processamento dos
dados pelo software, as abreviagGes fazem referéncia aos entrevistados (*Ent), a Categoria
profissional (*CP), a Idade(*1da), Sexo (*Sex), Hospital (*Hosp).

A anélise do corpus resultou em dois grandes eixos, descritos a seguir.

5.2.1 Eixo 1: ConcepgOes e praticas sobre a dindmica de trabalho no Nucleo Interno de

Regulacéo

O Eixo 1, composto pelas classes 1 e 2, reline os discursos mais praticos sobre a
dindmica de trabalho no NIR, incluindo as funcdes do setor: dindmica de funcionamento, e a
percepcao que os trabalhadores tem acerca do trabalho: sua definicdo, o que deveria ser, suas

limitacGes e fragilidades assim como a sua importancia.
5.2.2 Eixo 2: Sentimentos, emocdes e aprendizados
O Eixo 2 é composto pelas classes de numero 3, 4, 5 e 6, e traz as percepcbes dos

participantes acerca do contexto e também dos sentimentos e emocdes vivenciados durante o

trabalho na pandemia.



40

6 ANALISE TEXTUAL DO CORPUS
6. 1 Analise da classe 1 - percepcdo dos participantes quanto as fungdes do Nucleo
Interno de Regulagdo

A classe 1 é constituida por 89 unidades de contexto (UCES) e 29 palavras analisaveis.
Esta classe representa 13,91% do corpus. O programa Iramuteq realizou um corte contendo as
palavras com qui-quadrado maior ou igual a 3,84. No relatério, as palavras sdo expostas em
sua forma reduzida, porém, para facilitar a leitura, optou-se pelo emprego da palavra completa
que mais apareceu nos discursos que formam as UCEs dessa classe. De acordo com a anélise
lexical do programa os vocabulos mais ilustrativos desta classe estdo listados no quadro 2, e

séo consideradas os elementos fundamentais, e com grande importancia semantica.

Quadro 2 - Palavras representativas da classe 1. Teresina-Pl, 2023

Palavra Khi?
Leito 78
Paciente 60
Regulacéo 55
Atualizar 43
Transferéncia 43
Corrida 43
Hospital 35
Demanda 31
Sistema 31
Logo 31
Interno 31
Setor 25
Referéncia 24
Visita 24
Turno 24
Tarde 24
Estado 22

Fonte: elaborado pela autora
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Os vocabulos ilustrativos desta classe sdo: leito, paciente, regulacdo, atualizar,
transferéncia, corrida, hospital, demanda, sistema, logo, interno, setor, referéncia, visita,
turno, tarde e estado. As unidades de contexto trazem a ideia central da percepg¢do dos
trabalhadores acerca das funcGes que devem ser exercidas pelos profissionais do NIR, ainda
ancorada nos processos de regulacdo de leitos como a atualizacdo da demanda hospitalar,
corrida de leitos para verificagdo da demanda, atualizagdo do sistema, transferéncias e
regulagdo com o estado.

As representacOes das funcbes do NIR estdo objetivadas principalmente no seguimento
das rotinas internas de cada instituicdo e baseadas em protocolos institucionais construidos
com base nas recomendac¢des do Manual de implantacdo e implementacéo do NIR (BRASIL,
2013). Estas representagcdes sdo importantes para o adequado fluxo de pacientes, o que em
tempos de crise sanitaria torna-se ainda mais essencial. Os segmentos de textos das falas dos

enfermeiros e médicos a seguir, exemplificam essa interpretacéo:

A gente faz visitas kanban avalia pacientes que estdo na longa permanéncia e
redirecionamento de leitos (*Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex_1 *Hosp01).

Logo depois a gente vai fazer a busca desses leitos, ver se esses leitos continuam
desocupados, se estdo disponiveis, se estdo ocupados, faz as buscas nos leitos,
pergunta as programacdes de alta aos médicos, plantonistas, vé as demandas em
cada posto pra logo depois a gente preencher a nossa planilha que é onde a gente vai
direcionar os leitos que estdo disponiveis para regulacéo e 0s que estdo disponiveis
pra casa (*Ent_12 *CP_1 *Ida_37 *Sex_2 *Hosp_06).

Os discursos dos participantes ainda trazem elementos informativos que contribuem
para a formacdo de uma crenca de centralidade do NIR dentro da dinamica hospitalar.
Ademais, crencas definem acdes e habitos, estas sdo observadas na fala dos participantes, e
propdem-se a refletir as diferentes formas de interpretar e de pensar a realidade na qual os
participantes estdo inseridos (FURTADO et al., 2011). Os trechos a seguir corroboram esta

inferéncia:

Um coracdo do hospital porque ndés pensamos em tudo no sentido que nés
realizamos, nds somos responsaveis em coordenar as transferéncias internas dentro
de um hospital e as transferéncias externas dentro do hospital (*Ent_19 *CP_1
*Ida_30 *Sex_2 *Hosp_04).
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Entdo, eles precisavam estar o tempo todo se atualizando com relagdo a quantas
pacientes tinham internadas, em UTIs, em enfermaria [...] depois veio a histdria de
diminuir os casos, a gente precisou diminuir os leitos, depois aumenta, aumenta 0s
leitos de novo. Entdo, assim essa dindmica do servigo termina aumentando também a
dinamica do setor. Entdo a gente precisou t o tempo todo pensando estratégias pra
n&do deixar superlotar (*Ent_05 *CP_1 *Ida_39 *Sex_2 *Hosp_03).

Pode-se inferir que o discurso da entrevistada de nimero dezenove traz 0 movimento
da objetivacdo, uma vez que ela faz referéncia ao NIR como "um coracéo do hospital”. Essa
expressao pode sugerir que o setor é visto como uma parte fundamental para o funcionamento
do hospital. A objetivagdo tem como funcdo dar materialidade a um objeto abstrato. A
objetivacdo, a fase figurativa, por sua vez € o resultado da capacidade que o pensamento e a
linguagem possuem de materializar o abstrato, elaborando um novo conceito a partir dos
registros individuais existentes (MOSCOVICI, 2004, p.71).

Nas unidades de contexto supracitadas, a percepc¢édo das fungdes do NIR ancora-se na
capacidade de acompanhamento da dinamica hospitalar, para que o NIR seja capaz de atender
esta demanda.

Dessa maneira, 0s participantes explicitam a comunicacdo interna e externa como
essencial para a adequada dinamica do hospital. Isso acontece por meio da avaliacdo do
numero de leitos, perfil dos pacientes para cada leito e comunicagdo com outros profissionais.
No contexto da COVID-19 um sistema de regulacdo de leitos eficiente e dinamico é
fundamental para a circulacdo de pacientes e atendimento das necessidades de cada individuo
com base em critérios técnicos e com agilidade, considerando-se a rapida evolugdo dos casos
(NORONHA et al., 2020).

Destaca-se que as representacdes sociais tém dentre suas funcdes, a orientacdo da
tomada de acGes e posicdo sobre um determinado objeto, além de justificar aces e tomadas
de posicdo (MOSCOVICI, 2012). Portanto, a pratica dos profissionais reflete o contetido das
normas de regulacdo de leitos, dentre elas o uso do gerenciamento de leitos como instrumento

para otimizacdo e seguimento de critérios técnicos.

A nossa rotina é a gente chegar, ver os leitos que estdo disponiveis na regulagdo, se
tiver algum disponivel a gente jA vé pra onde estd direcionado esse leito. Logo
depois a gente vai fazer a busca desses leitos, ver se esses leitos continuam
desocupados, se estdo disponiveis, se estdo ocupados, faz as buscas nos leitos,
pergunta as programacdes de alta aos médicos, plantonistas, vé as demandas em
cada posto pra logo depois a gente preencher a nossa planilha que é onde a gente vai
direcionar os leitos que estdo disponiveis para regulacdo e os que estdo disponiveis
pra casa. A gente vé cada perfil do paciente e vé onde ele melhor se adequa ao leito.
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Entramos em contato com a regulagdo, discutimos o0 caso, vemos se 0 paciente € ou
néo perfil para aquela vaga (Ent_12 *CP_1 *Ida_37 *Sex_2 *Hosp_06).

[...] pegamos nosso quadro de vagas e vamos em cada setor do hospital, pra ver a
questdo do que temos de leito vago [...] depois disso, atualizamos o nosso Kanban,
que é uma planilha que tem nome do paciente, data de admissdo, diagnéstico, pra
gente controlar esse tempo de permanéncia no hospital. [...] vamos também
atendendo a demanda do hospital, liberando vaga, comunicando que tem paciente
regulado, quando tem demanda, fazendo movimentacdo interna dentro do hospital
(*Ent_11 *CP_1 *Ida_33 *Sex_2 *Hosp_06).

A gestdo do fluxo de pacientes é uma das principais formas de melhorar a qualidade
dos servigos de saude, ressaltando-se que esta melhoria se reflete no crescimento da qualidade
da assisténcia em satde (SILVA et al., 2021).

No que concerne ao gerenciamento, a regulacdo ainda tem como funcdo o
gerenciamento de recursos terapéuticos e diagnosticos para a capacidade hospitalar (BRASIL,
2013). Nas falas dos participantes ha escassez de mencdo acerca desta funcdo. Os achados do
estudo de Soares et al. (2020) corroboram o supracitado, os autores também verificaram um
maior enfoque na regulacéo de leitos e em segundo plano 0 acesso aos recursos terapéuticos e
diagnosticos.

Portanto, infere-se que o desenvolvimento das atividades do NIR também visando a
manutencdo de recursos terapéuticos e diagnosticos € algo pouco explorado pelos
participantes da presente pesquisa. Assim, verifica-se uma crenca na qual as atividades do
NIR parecem mais direcionadas para as acOes de regulacdo de leitos, e menos direcionadas
para o objetivo da manutencédo de recursos terapéuticos e diagndsticos. Logo, é necessario que
seja trabalhado dentro dos NIRs a aten¢éo a regulacdo de recursos terapéuticos e diagnosticos,

dada a sua importancia para a dindmica hospitalar.

6.2 Analise da classe 2 - percepcdo dos trabalhadores quanto a sua rotina no Nucleo

Interno de Regulacgédo

A classe 2 apresentou 102 UCEs, representando 15,94% do corpus, e um total de 29
palavras analisaveis. A classe foi intitulada “Percep¢do dos trabalhadores quanto a sua rotina
no NIR”, o contetido destaca a compreensdo dos participantes acerca de seus processos de
trabalho dentro do NIR, e cargas de trabalho. Os vocabulos representativos desta classe foram:
semana, leito, plantdo, coordenador, carga, final, horario, noite, enfermeiro, manhg,

plantonista, rotina, sdbado, domingo, semanal, atualmente e hora, e estdo representados no
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quadro 3. O quadro a seguir apresenta as palavras representativas da presente classe, e seu

respectivo valor de qui-quadrado.

Quadro 2 - Palavras representativas da classe 2. Teresina-Pl, 2023

Palavra Khi?2
Semana 95
Leito 80
Plantdo 72
Coordenador 58
Carga 53
Final 52
Horario 47
Noite 45
Enfermeiro 41
Manh& 40
Plantonista 32
Rotina 32
Sabado 31
Domingo 30
Semanal 30
Atualmente 30
Hora 29

Fonte: elaborado pela autora

As unidades de contexto trazem a ideia central da compreensdo dos participantes
acerca de seus processos de trabalho dentro do NIR. As representacGes da percepcdo dos
trabalhadores quanto a sua rotina no NIR estdo objetivadas na figura centralizadora dos
coordenadores, e na atuacao de enfermeiros e plantonistas.

Os discursos trazem uma maior carga de trabalho sobre os enfermeiros e plantonistas.
Trazem ainda reflexdes sobre o excesso de trabalho vivenciado por alguns profissionais, com
destaque para aqueles que atuam em regime de plantdes, em razdo da auséncia de um
substituto para o horario de repouso destes profissionais.

[...] quem é plantonista como ndo tem uma pessoa pra trocar um horario, geralmente
fica trés, quatro horas de sono no plantdo [...] entdo, isso pode ser também um dos

gargalos, o problema, o fato de ndo ter uma outra pessoa pra intercalar o horério
pode ser também um problema (*Ent_19 *CP_1 *Ida_30 *Sex_2 *Hosp_04).
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Se no meu setor acontecer alguma coisa que esse paciente necessite de regulacéo, a
responsabilidade maior dessa assisténcia de ficar assistindo um paciente é do
plantonista médico e do plantonista enfermeiro, porque os diaristas vdo embora,
enquanto a gente fica com essa responsabilidade, independente da equipe que seja
responsavel pelo NIR ou ndo, o enfermeiro. [...] (*Ent_ 01 *CP_1 *Ida_42 *Sex_2
*Hosp_05).

Os discursos também trazem elementos que indicam uma maior sobrecarga de tarefas
sobre a figura do enfermeiro, em que este é centralizado e parece ser subjetivamente
incumbido de deter a maior parte do conhecimento sobre as normas de regulagdo dentro
servigo. O trecho a seguir exemplifica esta inferéncia:

[...] precisava de uma pessoa pra me ajudar e era muita coisa e s6 aumentando a
demanda porque ai eu ja tinha essas informagdes pra fazer, tinha os indicadores pra
poder calcular, tinha demanda de reunido quando estava aqui, tinha demanda porque
até um dia desses eu também era plantonista; além de coordenadora, eu também
fazia servigo de plantdo porque a enfermeira do NIR, da tarde, t& com, mais ou
menos, trés meses que ta no NIR. Entdo, era a enfermeira do NIR plantonista de um
dia; e, no outro que eu estava, fazia o servico de plantdo e ainda fazia o servico de
resolver a questdo da burocracia, acompanhar reunido e fazer também a outra
demanda (*Ent_11 *CP_1 *Ida_33 *Sex_2 *Hosp_06).

[...] como a gente ndo tem médico no setor, nds ficamos responsaveis por tudo,
porque tem muitas situacdes que a regulacdo estadual passa pra gente, que séo
situacfes que no momento ndo tem como receber o paciente de isolamento ou
porque é um problema que nds enquanto (nome do hospital) ndo podemos resolver
(*Ent_20 *CP_1 *Ida_40 *Sex_2 *Hosp_06).

Dentre as razbes para esta centralizacdo do conhecimento acerca do NIR em
profissionais especificos estda 0 menor dominio acerca das atividades do setor pelos
profissionais diaristas, e a responsabilidade por diferentes setores ao mesmo tempo. Assim,
mediante a auséncia do enfermeiro - visto com a figura centralizadora das ac6es do NIR - na
instituicdo, o trabalho no NIR parece situar-se em segundo plano.

As falas supracitadas convergem com o0s achados de diferentes estudos, em que a
enfermagem emerge como uma das categorias com maior sobrecarga de trabalho, e também
com importantes danos a saude fisica e mental (CARVALHO et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2020).

Ademais, o acimulo de empregos e lacunas na divisdo do trabalho dentro do NIR
parece contribuir para aumento do cansaco fisico, e reducdo da qualidade de vida entre 0s
participantes da pesquisa. No contexto do presente estudo a distribuicdo das func¢des do NIR

dentro das instituicdes parece apresentar fragilidades, considerando-se os discursos em que ha
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lacunas na presenca da categoria médica e também pouca clareza sobre a funcdo de cada

categoria profissional.

De segunda a sexta, sdo dois enfermeiros no NIR pra conciliar, pra conseguir
executar todas essas atividades durante o dia. A noite e no final de semana é somente
um enfermeiro. Entdo, geralmente os plantonistas eles tém essa carga de
responsabilidade bem maior porque sé é um profissional (*Ent_19 *CP_1 *Ida_30
*Sex_2 *Hosp_04).

Essa carga horaria veio diminuir agora, esta com trés meses. Antigamente eram
trinta e seis horas. Eu tinha doze plantBes, agora sdo dez e diminuiu, mas como eu
tenho dois servicos acaba que fica um pouco puxado pra mim e ainda sdo em cidades
diferentes (*Ent_13 *CP_1 *Ida_28 *Sex_2 *Hosp_03).

As dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores da salde foram agravadas pela

pandemia, assim o trabalhador tornou-se mais susceptivel ao adoecimento mental, destacadas

as mudancas no ambiente de trabalho, aumento da jornada, risco de contaminacdo, e

desconhecimento acerca da doenca, dentre outros (GALON et al., 2022).

Portanto, periodos de maior demanda do trabalho em saude, requerem aumento da

atencdo dos servicos de saude sobre a saude do trabalhador, com vistas a conhecer as

necessidades dos profissionais e intervir de maneira adequada.

O contetdo da classe 2 também destaca a realizacdo de atividades referentes ao NIR

fora do horéario de expediente, reforcando assim a sobrecarga de trabalho sobre os

participantes da pesquisa. Os seguintes trechos exemplificam esta constatacao.

Vérias vezes eu estou em casa dia de sabado, domingo, e as pessoas entram em
contato e a gente passa a resolver algumas coisas também fora do horério de servico.
Mas oficialmente mesmo sdo seis horas diérias, de segunda a sexta-
feira...presencialmente. Assim, mesmo fora do nosso plantdo, a gente mesmo néo
estando no plantdo... entdo, como eles sabem que a gente coordena, ai entra em
contato pra resolver algumas outras coisas (*Ent 05 *CP_1 *lda_39 *Sex 2
*Hosp_03).

A minha rotina, até antes de ontem era 24h porque eu era chefe de setor, entdo eu
ficava presencialmente (nome do hospital) todas as manhds. Hoje eu fico todas as
manhds e plantdes noturnos. Mas em casa é 24h no celular. Quando vocé trabalha no
NIR, mesmo que s6 como enfermeira, sem ser chefe, o telefone nio para. E sempre
alguém pedindo, ¢ um colega de outro NIR que vem te pedir ajuda sobre um
paciente grave. Entdo assim, é 24h (*Ent_16 *CP_1 *lda_35 *Sex_2 *Hosp_04).

[...] tinham tempos que final de semana eu vinha aqui também no hospital pra
resolver alguma demanda fora do meu horario, ndo tinha horéario pra trabalhar,
porque € como eu te disse, como eu era sd, eu resolvia era de manhd, de tarde, de
noite, sdbado, domingo, feriado, ndo tinha horério [...] (*Ent_11 *CP_1 *Ida_33
*Sex_2 *Hosp_06).

Finais de semana e a noite quem fica responsavel pelos pacientes regulados e pelas
pendéncias aqui do NIR sdo as enfermeiras da urgéncia, entdo elas ndo tém aquele
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tempo. Muitas vezes elas ligam pra gente em casa: “’olha, aconteceu isso” [...]
(*Ent_12 *CP_1 *Ida_37 *Sex_2 *Hosp_06).

Para os participantes, parece haver uma normalizagdo das atividades fora do horario de
trabalho. Dessa maneira, os relatos demonstram um complexo de elementos informativos em
que os participantes aceitam sem questionamentos a execucao de suas fungdes mesmo fora do
horério de expediente, e sem nenhuma prerrogativa legal que justifique o trabalho fora do
horério, exceto nos casos em que se trata de cargos de coordenadores com dedicagdo

exclusiva.

Entdo, era a enfermeira do NIR plantonista de um dia; e, no outro que eu estava,
fazia o servigo de plantdo e ainda fazia o servigo de resolver a questdo da burocracia,
acompanhar reunido e fazer também a outra demanda. Entdo, imagina ela ajudando
eu tinha essa questdo, quando eu era sozinha maior mesmo. Entéo tinha dia que a
cabeca estava fervendo de coisa (*Ent_11 *CP_1 *Ida_33 *Sex_2 *Hosp_06).
Varias vezes eu estou em casa dia de sabado, domingo, e as pessoas entram em
contato e a gente passa a resolver algumas coisas também fora do horario de servigo
(*Ent_05 *CP_1 *Ida_39 *Sex_2 *Hosp_03).

Assim, as representacdes formadas pelos participantes da pesquisa acerca da rotina no
Nucleo Interno de Regulacdo, parecem contribuir para a formacdo de um codigo de condutas
em que os profissionais pouco questionam o trabalho fora do horario de servico, a
concentragdo de tarefas em cima da figura do enfermeiro e 0 menor dominio das atividades do
Nucleo Interno de Regulacdo pelos trabalhadores que atuam como diaristas, 0 que resvala na
sobrecarga dos profissionais plantonistas.

A seguir é apresentada a categoria tematica resultante das classes 1 e 2.

6.2.1 Categoria tematica: O trabalho no Nucleo Interno de Regulacéo

Os enfermeiros e médicos trouxeram em suas falas a dindmica habitual de trabalho no
NIR. Os trabalhadores baseiam sua pratica nas normas internas de cada instituicdo e também
nas orientacbes do Manual de Implantacdo e Implementacdo do Ndcleo Interno de Regulacédo
(BRASIL, 2013).

Dentre as orientagdes do manual acerca das funcdes do NIR estdo conhecer a
necessidade de leitos, discussbes sobre a readequacdo do perfil de leitos, otimizacdo do uso de
leitos, otimizacdo de recursos, dentre outros. Estas funcdes sdo observadas na pratica dos
participantes da pesquisa.

As representacdes sociais construidas acerca de um objeto regulam o comportamento

do individuo perante este objeto, assim, compreende-se que 0s participantes apreenderam o



48

significado da atuacdo do Nducleo Interno de Regulacdo, e em consoante aplicaram este
significado em sua pratica laboral. As atitudes que permitem esta inferéncia sdo observadas
nas seguintes falas:

Fazemos visitas KANBAN, avaliamos pacientes que estdo na longa permanéncia,
redirecionamento de leitos. Entdo, no dia que eu estou de plantdo eu também fago
trabalho no NIR, faco os dois (*Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex_1 *Hosp01).

A nossa rotina € primeiro verificar nos setores qual é a necessidade, quais sdo as
solicitacOes pra transferéncias e registro. A gente também registra as solicitagdes e o
contato. A rotina tem o0 contato com todos os setores interno e com a regulacdo
externa que € a estadual que faz contato com os municipios do Piaui (*Ent_06
*CP_1 *Ida_50 *Sex_2 *Hosp_03).

Logo depois a gente vai fazer a busca desses leitos, ver se esses leitos continuam
desocupados, se estdo disponiveis, se estdo ocupados, faz as buscas nos leitos,
pergunta as programacoes de alta aos médicos, plantonistas [...] (*Ent_12 *CP_1
*1da_37 *Sex_2 *Hosp_06).

Entdo o Nedox é um censo que avalia tempo de espera do paciente um determinado
setor em geral sdo mais os setores de entrada do (nome do hospital), por exemplo
sala verde, sala vermelha, o tempo de espera desse paciente (*Ent_19 *CP_1
*|da_30 *Sex_2 *Hosp_04).

Nas falas supracitadas observam-se 0s componentes cognitivos das atitudes, sendo
estas, informacdes extraidas do Manual do NIR e de normas internas. Assim, conclui-se que
os profissionais possuem em sua maioria atitudes positivas acerca do trabalho no Nucleo
Interno de Regulagdo, dada a internalizagdo das normas e condutas que regulam sua pratica e
assim sdo partilhadas dentre os membros do Nucleo Interno de Regulacdo (MENDONCA,;
LIMA, 2014).

O Manual do NIR traz em suas recomendacdes a necessidade de uma equipe minima
de profissionais que devem compor o Nucleo Interno de Regulacdo e assim permitir o
adequado funcionamento da regulacdo. Assim, a orientacdo € que a composicdo minima seja
de médico diarista, enfermeiro diarista e assistente social, com atribuicdes definidas.

Nesse sentido, alguns participantes relatam lacunas na equipe, em que ha a percepcao
de maior dificuldade para realizacdo das atividades do setor, e sobrecarga dos profissionais
envolvidos. O destaque na lacuna € para a auséncia de médico para o setor, 0 que mostra-se
como um obstadculo para a fluidez dos processos de regulacdo. As seguintes falas

exemplificam esta percepcéo:

Na verdade, na rotina da gente, com ndo temos médico no setor, ficamos responsavel
por tudo, porque tem muitas situacdes que a regulacéo estadual passa pra gente que
sdo situacBes que no momento ndo tem como a gente receber o paciente de
isolamento ou porque é um problema que n6s enquanto (nome do hospital) néo
podemos resolver (Ent_20 *CP_1 *Ida_40 *Sex_2 *Hosp_06).
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Diante dos discursos nota-se que os profissionais reconhecem os efeitos da sobrecarga
sofrida devido o reduzido numero de membros da equipe. Salienta-se a necessidade de
avaliacdo do dimensionamento dos profissionais que devem compor o NIR, tendo em vista o
perfil de cada instituicdo e as orientagdes das diretrizes vigentes. A partir desta lacuna, 0s
profissionais se veem diante do aumento do risco de adoecimento fisico e mental, devido a
sobrecarga de trabalho, em que este é um importante fator.

No que concerne aos membros da equipe, percebe-se uma centralidade nas figuras do
enfermeiro, do coordenador e dos plantonistas. A respeito dos enfermeiros esta centralidade
parece relacionar-se com a esséncia do trabalho em enfermagem que tem dentre suas
atribuicbes a organizacdo dos servigos de salde, assim tornando-se importante elo para a
fluidez da assisténcia a saide. Ao mesmo tempo esta sobrecarga parece incidir sobre os
plantonistas e os que atuam no plantdo noturno, em que as falas observam que estes sao 0s
que se veem mais sobrecarregados em razdo da divisdo das cargas de trabalho, ou menos

favorecidos que os que atuam como diaristas ou no turno diurno.

De segunda a sexta, sdo dois enfermeiros no NIR pra conciliar. Pra conseguir
executar todas essas atividades durante o dia. A noite e no final de semana somente
um enfermeiro. Entdo, geralmente os plantonistas eles tém essa carga de
responsabilidade bem maior porque s6 é um profissional (*Ent_19 *CP_1 *Ida_30
*Sex_2 *Hosp_04).

Finais de semana e a noite quem fica responsavel pelos pacientes regulados e pelas
pendéncias aqui do NIR sdo as enfermeiras da urgéncia entdo elas ndo tém aquele
tempo. Muitas vezes elas ligam pra gente em casa_ “’olha, aconteceu isso” (*Ent_12
*CP_1 *Ida_37 *Sex_2 *Hosp_06).

A fala da entrevistada de nimero doze traz um destaque para a baixa exclusividade
dos profissionais ao setor, onde estes atuam em diferentes setores, sem assim poder dedicar-se
exclusivamente ao Nucleo Interno de Regulacdo. Nesse sentido, a profundidade do trabalho
no setor parece ser afetada, dado que os profissionais precisam prestar assisténcia a diferentes
setores incluindo o NIR.

Dentre as palavras mais evocadas destacou-se o termo “leito”. A regulacdo de leitos é
0 objetivo principal do Nucleo Interno de Regulacdo, esta pode ser uma explicacdo para a
maior evocacao do termo. Ressalta-se que o NIR tem como funcéo primordial a promocéao do
uso eficiente e racional dos leitos de internacdo (SOARES, 2017).

Os discursos trazem necessidade de atencdo para a promogdo do uso racional de

leitos, em que se destaca a transferéncia dos pacientes, a regulagdo, a demanda e atualizacéo
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do sistema. O exposto reverbera na qualidade do atendimento e da assisténcia a satde, além
de servir como importante indicador do desenvolvimento da regulagéo de leitos no Brasil
(TEIXEIRA et al., 2020). Ademais, as falas trazem a crencga da centralidade e importancia do
Nucleo Interno de Regulacéo para o adequado funcionamento do hospital. As seguintes falas

exemplificam esta crenga.

Um coracdo do hospital porque nés pensamos em tudo no sentido que nds
realizamos, n6s somos responsaveis em coordenar as transferéncias internas dentro
de um hospital e as transferéncias externas dentro do hospital (*Ent_19 *CP_1
*1da_30 *Sex_2 *Hosp_04).

A gente vé cada perfil do paciente e vé& onde ele melhor se adequa ao leito. A gente
entra em contato com a regulacdo, discute o caso, vé se o paciente é ou nao perfil
para aquela vaga (*Ent_12 *CP_1 *Ida_37 *Sex_2 *Hosp_06).

Assim, as crencas construidas pelos trabalhadores acerca de seu trabalho no NIR,
parecem contribuir positivamente para a dindmica do trabalho, dada a factivel centralidade da
atuacdo do NIR para a organizacdo do fluxo de pacientes e servigos dentro de um hospital.
Cabe destacar que o inadequado fluxo de transferéncias hospitalares, a insuficiéncia de leitos,
dentre outros podem reverberar em todo funcionamento hospitalar, partindo de areas menos
criticas até aquelas mais indispensaveis e tornando-se mais evidentes nos periodos de crise e
altas demanda (MALDONADO et al.,2021). A seguir € apresentada a subcategoria a dindmica

do NIR na pandemia.

6.2.1.1 Subcategoria: a dindmica do Nucleo Interno de Regulacdo na pandemia

A partir dos segmentos textuais apesentados a seguir, observa-se a percep¢do dos

profissionais quanto a atuacdo do NIR durante a pandemia de COVID-19.

[...] n6s que somos responsaveis pelo NIR ficamos acompanhando a regulacéo [...]
tem que ser atualizado, porque sendo o paciente deixa de atender alguns critérios de
urgéncia deixando de ser enquadrado como caso de urgéncia (*Ent 01 *CP_1
*lda_42 *Sex_2 *Hosp_05).

[...] vérias vezes eu estou em casa dia de sdbado domingo e as pessoas entram em
contato e a gente passa a resolver algumas coisas também fora do horario de
servigo[...] (Ent_05, enfermeira, feminino, 39 anos).

[...Jmesmo ndo estando no plantdo entdo como eles sabem que a gente coordena ai
entra em contato pra resolver algumas outras coisas (* *Ent_05 *CP_1 *Ida_39
*Sex_2 *Hosp_03).
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Com base nos trechos relatados, percebe-se que, dentre as representacfes sociais dos
trabalhadores a respeito do trabalho no NIR durante a pandemia, destacou-se o aumento do
trabalho fora do horario de servico, a pandemia remete a um aumento da carga de trabalho,
adicional aquelas ja vivenciadas antes da pandemia. A fala dos participantes remete a uma
naturalizacdo do trabalho fora do horario de expediente.

[...] sdo seis horas diarias de segunda a sexta-feira, mas na verdade a gente fica o
tempo todo no celular. Vérias vezes eu estou em casa dia de sabado, domingo, e as
pessoas entram em contato e a gente passa a resolver algumas coisas também fora do
horério de servigo. Mas oficialmente mesmo sdo seis horas diarias de segunda a
sexta-feira [...] ndo tinha horario pra trabalhar, porque é como eu te disse, como eu
era s, eu resolvia era de manha, de tarde, de noite, sdbado, domingo, feriado, nao
tinha horério. [...] entdo tinham dias que era a dedicacdo aqui tinham tempos que
final de semana eu vinha aqui também no hospital pra resolver alguma demanda
(*Ent_11 *CP_1 *Ida_33 *Sex_2 *Hosp_06).

No que concerne ao aumento da carga de trabalho, Miranda et al (2021) destaca que os
trabalhadores de enfermagem estiveram entre as principais categorias de profissionais da
salde abaladas pela pandemia, o autor observa que os enfermeiros vivenciaram situacoes
como aumento do sofrimento psiquico, em decorréncia do aumento da carga de trabalho,
como observado na fala dos participantes, em que estes destacam o trabalho fora do horério de
servigo, a noite, e finais de semana.

O trabalho excessivo parece ser uma realidade comum as sociedades modernas,
havendo uma crescente necessidade de aumento da producdo, acrescido a issoO 0S
trabalhadores vivenciaram o aumento da demanda em razdo da pandemia causada pelo novo
coronavirus, como consequéncia do aumento da demanda por leitos. No discurso dos
participantes ha relatos de aumento do cansaco, ansiedade, alteracdes de peso, na alimentacéao

e sono, como observado nos seguintes trechos:

[...]Geralmente ele (o plantonista) fica sé trés, quatro horas de sono... acho que néo,
trés horas de sono no plantdo.... quem fica 12 horas. Porque tu tem s6 trés horas de
sono. Entdo, isso pode ser também um dos um dos gargalos. O problema, o fato de
ndo ter uma outra pessoa pra intercalar o horario pode ser também um problema
(*Ent_19 *CP_1 *Ida_30 *Sex_2 *Hosp_04)

Essa carga horaria veio diminuir agora, estd com 3 meses. Antigamente eram 36h.
Eu tinha 12 plantdes, agora sdo 10 e diminuiu, mas como eu tenho dois servigos
acaba que fica um pouco puxado pra mim e ainda sdo em cidades diferentes
(*Ent_13 *CP_1 *|da_28 *Sex_2 *Hosp_03).

Desta maneira o trabalho excessivo parece ter contribuido negativamente nestes

aspectos da saude dos individuos. Um total de 55% (tabela 1) dos profissionais relataram
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aumento dos niveis de estresse, considerando-se os principais fatores envolvidos no estresse
laboral, pode-se inferir que 0 aumento dos niveis de estresse entre os participantes pode ter
relagdo com as novas condi¢fes de trabalho advindas com a pandemia e acrescidas pelo
cenario de sobrecarga ja vivenciado.

Contextos de pandemia por si s6 podem contribuir para abalos a saide mental dos
trabalhadores da saude, em especial aqueles que estdo na linha de frente do atendimento. Para
Oliveira et al. (2020) além das condic¢Bes de trabalho os profissionais também s&o afetados
pelas caracteristicas dos sucessivos fluxos globais de pandemias que passam a exigir dos
trabalhadores um aumento da carga de trabalho.

Quanto aos discursos acerca do horério de trabalho, nota-se que os trabalhadores
parecem pouco criticar o fato de trabalharem fora do horario de servigco. Nesse sentido pode-
se inferir que os profissionais compreendem tal trabalho alem do estipulado como algo natural
e assim sem necessitar de questionamentos.

A verbalizagdo sem criticas do trabalho fora do horario de servico remete a uma
objetivacdo bem sedimentada na ideia de que o trabalho pode frequentemente ultrapassar os
limites do laboral e adentrar o horario de descanso do individuo. Nesse sentido tal aceitacéo
pode estar baseada em experiéncias prévias, em razdo da conformacao dos moldes trabalhistas
da sociedade atual, em que 0 aumento do tempo de trabalho é no senso comum algo natural.

Para Lotterman et al. (2018) as exigéncias de tal conformacdo do trabalho pode ser
entendida como uma barreira para que o trabalhador tome consciéncia da inadequacédo de tal

conformacao do trabalho, o que contribui para a perpetuacao da situagéo.

6.3 Analise da classe 3 - percepc¢do dos trabalhadores acerca da pandemia

A classe 3 apresentou 124 UCEs, representando 19,38% do corpus, portanto, a classe
mais representativa do corpus e 16 palavras analisaveis. As palavras representativas desta
classe sdo: vida, ndo, hoje, morrer, pessoa, coisa, vacina, amigo, humano, emocionalmente,
querer, perceber, bom, assim, dizer, aproveitar, e estdo representadas no quadro 4.

A classe 3 foi intitulada “Percep¢do dos trabalhadores acerca da pandemia”, o

conteudo destaca atencdo para a emersao de emoc0es, e reflexdo sobre 0 momento presente.

Quadro 3 - Palavras representativas da classe 2. Teresina-Pl, 2023

Palavra Khi?

Vida 40,36
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Néo 36,34
Hoje 32,96
Morrer 32,02
Pessoa 29,13
Coisa 29,02
Vacina 25,2

Amigo 25,2

Humano 24,07
Emocionalmente 21,67
Querer 20,39
Perceber 19,83
Bom 17,82
Assim 16,87
Dizer 16,87
Aproveitar 16,67

Fonte: elaborado pela autora

As unidades de contexto trazem a ideia central do crescimento de emocdes e
necessidade de vivenciar o presente, alem de dificuldade para nomear sentimentos, em que 0s
participantes usam o termo “coisa”, ainda ancorada na percepcao do hoje e da vida, e
percepgao da morte.

As representacdes da percepcdo dos trabalhadores acerca da pandemia estdo
objetivadas na perspectiva aproveitar o presente, e as relacdes de afeto. A chegada da vacina
pode ser compreendida como um movimento de ancoragem, uma vez que ela é
frequentemente representada como um simbolo de esperanga, cura, milagre e vida.

Os achados do presente estudo convergem com os de BU et al. (2020), o autor ao
pesquisar as representacdes sociais do novo coronavirus observou que para os brasileiros a
pandemia esta representada por preocupacdes relativas a disseminacdo da doenca, e a suas
implicacdes psicossociais e afetivas.

Nesse sentido os participantes do presente estudo também revelam em suas falas a
preocupacdo com a disseminacdo da doenca e medo de contaminar familiares e amigos. O
medo relacionado a COVID-19 parece atingir trabalhadores da salude em diferentes areas,
estudo realizado por Coelho et al. (2021) ao estudar enfermeiros assistencialistas, verificou
que as representacBes que 0s mesmos possuem da doenca estdo constituidas por medo,
isolamento, morte, inseguranca, dentre outros.

Assim, os trabalhadores da salde demonstram a vivéncia de sentimentos negativos

frente a pandemia, cabe ressaltar a necessidade de preparo das instituicdes em salde para
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atender as necessidades em saude mental dos profissionais, evitando assim que o trabalhador
precise usar seus proprios meios para busca de tal cuidado.

As falas dos participantes trazem uma visdo positiva acerca do aumento de recursos
humanos e materiais. Esta visdo positiva parece contribuir para atitudes coerentes com tal
visdo, em que os profissionais relatam as melhorias trazidas para 0 servigco e como isso
impactou positivamente na sua préatica. As seguintes unidades de contexto exemplificam esta

observacao:

Tem muita gente que nunca tinha trabalhado antes, e hoje continua trabalhando
querendo ou ndo foi através da covid. E ai tem seus lados positivos e negativos em
relacdo a tudo que se tem na vida [...] foram contratados mais profissionais, pessoas
que chegaram comprometidas com o trabalho e que realmente funcionou. Veio
muito material depois, pra complementar, retornar assisténcia, nessas questfes foram
boas. A triagem, ndo tinha a triagem (*Ent_01 *CP_1 *Ida_42 *Sex_2 *Hosp_05).

Entdo eu acho que a maioria das pessoas comecaram a valorizar mais no dia a dia, a
vida, a familia, se cuidar também (* *Ent_03 *CP_1 *Ida_40 *Sex_2 *Hosp_3).

Com relacdo ao cuidado mesmo, se prevenir mais, se cuidar mais. Com relacdo a
essas questdes de higiene. E com relacdo também a dar valor a vida (*Ent_05 *CP_1
*1da_39 *Sex_2 *Hosp_03)

A resiliéncia apresentada pelos profissionais nos trechos acima, converge com as
atitudes positivas apresentadas pelos profissionais na sua pratica didria diante a pandemia,
estes denotam reconhecer a importancia do seu trabalho para a atencéo a satde da populacao.
A visdo positiva construida pelos profissionais parece fazer parte do curso natural de
posicionamento do ser humano perante adversidades, em que ap0s 0 choque inicial inicia-se a
busca pela adaptacdo. Nesse sentido esta adaptacdo dos profissionais se reflete também no
sistema de saude (BISPO, 2022).

A resiliéncia € um constructo tedrico que se refere a capacidade de individuos ou
sistemas de se adaptarem e superarem situacdes adversas, de forma a manterem ou
recuperarem o equilibrio psicol6gico e emocional.

Pode ser compreendida como um processo dinamico e multifacetado, que envolve
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. A resiliéncia é composta por sete
fatores, sendo eles: administracdo das emoces, controle dos impulsos, otimismo, analise do
ambiente, autoeficécia e alcancar pessoas (REIVICH; SHATTE, 2002; BARBOSA, 2006).

A Administracdo das Emocdes refere-se a habilidade de se manter calmo sob presséo.
O uso dessa habilidade requer a unido de um conjunto de aptiddes que levam o individuo a
autorregulacdo (REIVICH; SHATTE, 2002; BARBOSA, 2006)..
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O Controle dos Impulsos é uma habilidade que se refere a capacidade de resistir a
comportamentos impulsivos e inadequados em situacdes desafiadoras (REIVICH; SHATTE,
2002; BARBOSA, 2006).

O otimismo para a vida pode ser definido como uma habilidade psicoldgica de ter uma firme
conviccdo de que as situacBes adversas sdo temporarias e que € possivel superé-las
(REIVICH; SHATTE, 2002; BARBOSA, 2006).

A autoeficécia é compreendida como uma conviccédo de ser eficécia nas agdes, a partir
do poder de encontrar solugdes para os problemas e se sobressair.

A empatia é a habilidade de reconhecer os estados emocionais e psicolégicos de outras
pessoas (REIVICH; SHATTE, 2002; BARBOSA, 2006).

O fator "alcangar pessoas” pode ser compreendido como a habilidade de se conectar
com outras pessoas para encontrar solucdes diante das adversidades da vida.

No contexto da saude, os profissionais, estdo sujeitos a altos niveis de estresse e
pressdo emocional. Dentre estes fatores estressores estdo a falta de recursos materiais,
relacionamentos interpessoais, falta de estrutura fisica e a falta de recursos humanos
(RIBEIRO et al., 2020).

Investigacdo sobre os fatores estressores vivenciados por enfermeiros que atuaram na
linha de frente no combate a pandemia da Covid-19, identificou que os principais fatores
estressores foram relacionados aos sentimentos de medo em relacdo ao desconhecido e a
doenca, além de situacOes presentes no ambiente de trabalho, como as constantes perdas e a
possibilidade de contaminacdo (COSTA et al.,2022).

Diante disso, ressalta-se a importancia da promocao de medidas de apoio e suporte
emocional aos profissionais da saude, visando a promocéo da resiliéncia e da capacidade de

enfrentamento diante de situacdes que demandam grande aporte emocional.

6.4 Analise da classe 4 - o trabalho na pandemia

A classe 4 apresentou 94 UCEs, representando 14,69% do corpus, e nove palavras
analisaveis. As palavras que representam esta classe sdo: tempo, ano, ali, muito, melhorar,
levar, entender, usar, sozinho, trabalhar, precisar, olhar, chorar, gosto, época, abracar, bom.
A classe 4 foi intitulada “O trabalho na pandemia”, o conteudo destaca elementos que
remetem a intengdo de melhorar, compreender, e a passagem do tempo, ao mesmo tempo

remete a comportamentos de resiliéncia.
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As unidades de contexto trazem a ideia central de busca por melhorias, visdo para o
futuro e comportamentos de resiliéncia ancorada na perspectiva de aprender com o momento.

As representacOes da Percepgdo dos trabalhadores acerca da pandemia estéo
objetivadas no trabalho, buscar melhorias, e compreender o momento vivenciado pela
humanidade. Para Vieira et al (2022) a resiliéncia entre os trabalhadores da saide deve ser
algo trabalhado, para assim minimizar as chances de adoecimento mental.

Nessa perspectiva, o trabalho na pandemia para os participantes da pesquisa parece
expressar uma conotagdo positiva, tal inferéncia dialoga com a categoria “percepgao positiva”,
assim estas representagdes podem apresentar tracos de capacidade adaptativa dos
participantes.

A capacidade de adaptagéo e crescimento de um individuo perante adversidades pode
ser compreendido como eustress. Este pode ser entendido como uma resposta positiva e que
contribui para a tomada de decises (SANTOS, 2010).

No entanto junto ao eustress, pode estar presente seu oposto, o distress. Este é definido
como uma “recogni¢do cognitiva de uma condi¢do que é aversiva ao organismo, na qual ha
uma motivacdo de aprender a escapar ou evitar o estressor, gerando efeitos desgastantes e
improdutivos” (GOLDSTEIN; KOPIN, 2007; VAZ-SERRA, 2007).

Dessa maneira, 0s participantes demonstram atitudes positivas acerca do trabalho no
contexto da COVID. Os relatos dos primeiros contatos com o cenario da pandemia sdo de
medo e ansiedade diante o novo, entretanto os relatos acerca do avango da pandemia séo de
maior seguranca e busca em lidar com a situacéo.

No discurso a seguir, 0 participante apresenta 0 movimento de objetivacdo na fala "A
gente acaba aprendendo, vé que ndo é um "bicho de sete cabecas"." Assim, infere-se que o

participante pode ter construido uma imagem menos ameacadora da pandemia.

A gente acaba aprendendo, vé que ndo é um “bicho de sete cabegas” ¢ leva adiante,
acho que a maior dificuldade foi essa mesma (Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex 1
*Hosp01).

A resiliéncia trata-se de um processo que explica a superacdo de crises de modo
individual ou em grupos (BRANDAO; MAHFOU; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).
Assim, os profissionais participantes parecem apresentar importante capacidade de adaptagéo

diante o cenario da pandemia. Esse comportamento de resiliéncia mostra-se como importante
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meio para o cuidado a satde mental dos trabalhadores em tempos de crise sanitéria. O trecho a

seguir exemplifica:

E a gente precisa trabalhar os nossos medos, mas que a gente também tem, vamos
dizer assim, direito, de sentir medo (*Ent_06 *CP_1 *Ida_50 *Sex_2 *Hosp_03).

No discurso supracitado, o participante apresenta 0 movimento de ancoragem. Assim,
infere-se que o participante pode ter dado um novo significado para a atuacdo do trabalhador
em meio a pandemia, quando identifica a necessidade de reconhecer suas vulnerabilidades.

Em periodos de crise é necessario que os profissionais recebam cuidado em salde
mental, objetivando o crescimento de habilidades emocionais, assim minimizando o
surgimento de sintomas emocionais negativos, como o estresse, a ansiedade e a depresséo.
Ademais, a atencdo a satde mental desses trabalhadores deve ser capaz de realizar rastreio de
sinais e sintomas, aléem de oferecer apoio emocional por longos periodos, uma vez que 0S
impactos da pandemia podem necessitar de atencdo por periodos maiores (DANTAS et al.,
2021).

Os discursos ainda trazem uma visdo de melhoria nos processos de trabalho durante a
pandemia, conclui-se que o conhecimento adquirido pelos participantes acerca da pandemia

foi relevante para o desenvolvimento de atitudes positivas perante o cenario pandémico.

6.5 Andlise da classe 5 - sentimentos e emocdes vivenciados por trabalhadores do Nucleo

Interno de Regulagdo durante a pandemia

A classe 5 apresentou 110 UCEs, representando 17,19% do corpus, e 19 palavras
analisaveis. A classe 5 foi intitulada “Sentimentos e emocdes vivenciados por trabalhadores
do NIR durante a pandemia”, o conteudo destaca aspectos emocionais como o medo, a
ansiedade e a tensdo, traz também a percepcdo do adoecimento e evoca palavras de busca por
suporte. As palavras ilustrativas desta classe sdo medo, lidar, ansiedade, doente, suporte, caso,
novo, chamar, psicolégico, UTI, gerar, aumentar, emocional, doenca, tenso e novamente.

As unidades de contexto trazem a ideia central dos sentimentos vivenciados pelos
participantes, ancorada na necessidade de lidar com o medo, a ansiedade e a tensdo diante

novos casos da doenca.
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As representacOes dos Sentimentos e emocgdes vivenciados por trabalhadores do NIR
durante a pandemia estdo objetivadas em seus estados emocionais de medo, tensdo e

ansiedade, e percepc¢do de aspectos psicologicos. Os trechos a seguir exemplificam:

Me chamou mais atencdo a histéria de cuidar do cuidador. Porque se eu ndo estiver
bem, como é que eu vou...? (Ent_06 *CP_1 *Ida_50 *Sex_2 *Hosp_03)

A gente tinha muito medo de receber paciente, a gente ndo sabia se ela tinha covid.
Chegava com o teste negativo e quando fazia o teste dava positivo (*Ent_07 *CP_1
*|da_42 *Sex_2 *Hosp_03)

Entdo, aquele medo de voltar pra casa e infectar os familiares, aquela incerteza de
ser infectada. Pra mim foi dificil. Eu me lembro bem nos primeiros meses, foi muito
tenso, eu tive muita ansiedade por conta do medo da doenga (*Ent 13 *CP_1
*|da_28 *Sex_2 *Hosp_03)

Gois e Barbosa (2021) ao estudarem as representacfes sociais dos trabalhadores de
enfermagem na literatura durante a pandemia, verificou os profissionais estdo representados
como aqueles que cuidam de pessoa, que precisam de protecdo para continuar cuidando.
Portanto, sdo necessarias acOes para prestar cuidado a saude mental do pessoal de saude,
dados os reflexos sobre o sistema de saude.

As falas dos enfermeiros e médicos tratam sobre a questdo da ansiedade perante a

assisténcia aos casos de coronavirus.

A gente tinha muito medo de receber paciente, a gente nao sabia se ela tinha covid.
Chegava com o teste negativo e quando fazia o teste dava positivo (*Ent_07 *CP_1
*1da_42 *Sex_2 *Hosp_03)

Eu sofria porque eu tinha medo da doenca, saia de casa com a incerteza, com aquele
medo. Eu tive crise de ansiedade. Eu era plantonista noturna, no horério de repouso
ndo era um repouso porgue a gente sentia aquela agonia, aquela ansiedade, sempre
aquela incerteza, o0 medo de se infectar era muito grande (*Ent_13 *CP_1 *Ida_28
*Sex_2 *Hosp_03)

Os profissionais destacam que o desconhecimento acerca da doenca, e 0 medo de

contaminacdo foram fatores importantes para o crescimento da ansiedade.

Entdo aquele medo de voltar pra casa e infectar os familiares, aquela incerteza de ser
infectada. Pra mim foi dificil. Eu me lembro bem nos primeiros meses, foi muito
tenso, eu tive muita ansiedade por conta do medo da doenga (*Ent 13 *CP_1
*Ida_28 *Sex_2 *Hosp_03)

Em contrapartida, para alguns profissionais associada ao desconhecimento da doencga e

0 crescente nimero de casos, estava também a inexperiéncia profissional, dado que durante o
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aumento do numero de casos muitos profissionais iniciaram sua vida profissional ja em meio

a responsabilidade de lidar com a pandemia de causada pelo novo coronavirus.

O meu primeiro trabalho foi aqui no NIR, e ele comecou justamente quando
comegou a pandemia. Meu primeiro servico, aquele momento daquela doenca que
ninguém sabia nada, pra mim foi bem tenso porque além de estar lidando com meu
primeiro servigo estava lidando com um momento dificil, estava lidando com uma
doenca que ninguém sabia. Entdo aquele medo de voltar pra casa e infectar os
familiares, aquela incerteza de ser infectada. Pra mim foi dificil. Eu me lembro bem
nos primeiros meses, foi muito tenso, eu tive muita ansiedade por conta do medo da
doenca (*Ent_13 *CP_1 *Ida_28 *Sex_2 *Hosp_03)

Outro ponto levantado pelos participantes como fator que contribuiu para o aumento
da ansiedade foi a mudanga na rotina. Entretanto, as falas demonstram compreensdo da
necessidade de mudanga na rotina em virtude do cenério inédito trazido pela pandemia

percepcao de crescimento pessoal e profissional.

A gente fez uns planos, de repente acontece algo que muda tudo, e a gente tem que
ta aberto a ser flexivel, as mudancas que possam acontecer, as vezes nunca é facil
vocé sair da sua rotina, mudar tudo, causa estresse, causa ansiedade, mas o fato de
voceé estar aberto a esse tipo de mudanga mostra que vocé esta mais preparado pra
lidar com esse tipo de situacdo (*Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex_1 *Hosp01)

Observa-se, portanto, que estes participantes possuem uma Vvisdo mais positiva da
situacdo, nesse sentido este comportamento pode ser importante para a resiliéncia dos
individuos.

Cabe destacar que resiliéncia é uma construcdo multidimensional que se refere a
capacidade de individuos ou sistemas se adaptarem e se recuperarem apos enfrentarem
situacfes adversas, mantendo ou restaurando seu funcionamento normal ou mesmo
alcancando um funcionamento superior ao anterior. Envolve processos neurobiolégicos,
psicolégicos, sociais e culturais. Dentre os principais fatores associados a resiliéncia,
destacam-se: a regulacdo emocional, o desenvolvimento da autoeficacia e da autoconfianca, a
habilidade de estabelecer e manter relacionamentos saudaveis, 0 acesso a recursos materiais e
emocionais, e a capacidade de reconstruir significados e propdsitos diante de eventos
traumaticos ou estressores. A resiliéncia é considerada uma competéncia fundamental para a
salde mental e para o bem-estar psicossocial de individuos e comunidades em diversos

contextos e etapas do desenvolvimento humano.

6.6 Analise da classe 6 - aprendizados resultantes da pandemia



60

A classe 6 apresentou 121 UCEs, representando 18,91% do corpus, e 30 palavras
analisaveis. As palavras ilustrativas desta classe sdo: mental, salde, trazer, profissional, li¢ao,
principalmente, sim, lado, gestor, nivel, enfermagem, pandemia, planejamento, melhor,
achar, aprendizado e plano. A classe 6 foi intitulada “Aprendizados resultantes da pandemia”,
0 contetido destaca aprendizados e licGes resultantes da pandemia, ressaltando a importancia
do planejamento e da gestdo em salde. As unidades de contexto trazem a ideia central de
aprendizados construidos, ancorada em planejamentos, melhorias e aprendizados.

As representacOes dos Aprendizados resultantes da pandemia estdo objetivadas em
ideias de licdo para planejamentos, gestdo em salde, necessidade de atengdo a salde mental e
perspectiva de melhorias no cenério da pandemia.

A respeito dos aprendizados resultantes da pandemia, estes sdo observados também
nos sistemas de saude publica, uma vez que se mostraram mais resilientes e melhor
preparados para lidar com a situacdo. Assim, a resiliéncia dos profissionais pode ser
compreendida como um reflexo de algo maior, todo um sistema de saude (COSTA et al.,
2022). Os participantes trazem em suas falas a percepcdo de que o conhecimento adquirido
durante a pandemia pode ser utilizado em situacGes futuras. Nos segmentos textuais
apresentados a seguir, observa-se que as representacdes dos profissionais quanto as emocdes e
sentimentos vivenciados em tempos de pandemia.

Destaca-se que, as classes 4,3,5 e 6 resultaram as seguintes categorias tematicas

6.6.1 Categoria tematica: sentimentos e emocdes dos profissionais diante o trabalho na
pandemia.

A presente categoria foi construida a partir dos discursos nos quais houve
predominancia dos relatos de emocdes e sentimentos vivenciados pelos participantes da

pesquisa. Os discursos relatam sensacao de inseguranca e medo, o trecho a seguir exemplifica:

[...] porque é tudo muito instavel, vocé ta hoje trabalhando aqui com salde, pega
uma doenca que vocé ndo vé, é uma coisa invisivel e vocé pode daqui amanhd ou
mais tarde ndo estar presente.

[...]Jera uma época em que vocé ganhava muito bem trabalhando no risco [...]
(*Ent_03 *CP_1 *Ida_40 *Sex_2 *Hosp_3).

[...] a covid me trouxe muito medo quando eu estava na ala covid, que eu via 0s
casos, eu chorava dia e noite [...] eu dizia pra minha supervisora “me tira daqui!” e
ai acabou eu gostando, eu fui me adaptando (*Ent_20 *CP_1 *Ida_40 *Sex 2
*Hosp_06).

O medo da COVID-19 parece ser uma reagdo comum a diferentes grupos,

principalmente aqueles que se percebem com maior exposicdo a doengca, como 0S
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profissionais da satde. Para Lindemman et al (2020) sdo necessarias a¢des educacionais para
minimizar os impactos a saude mental em razdo do medo e da inseguranca.

Os discursos ainda trazem demonstragbes do sentimento de desvalorizagéo
profissional, e percepcdo de desgaste fisico e mental da categoria da satde. O trecho a seguir

exemplifica:

[...]foi meio que valorizado dizer que a gente importante no combate a pandemia,
gue nosso trabalho era essencial, mas que foi uma coisa que ficou s6 nisso [...] 0s
profissionais de salde continuam doentes mentalmente e financeiramente também
[...] parece que esqueceram do que foi desenvolvido ao longo da pandemia [...] ndo
foi dado o devido valor, o que acaba gerando frustracdo e falta de reconhecimento
mesmo (*Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex_1 *Hosp01).

Para os participantes, a sensacdo de ansiedade diante o crescimento da demanda foi
algo relatado. Alguns discursos observam a busca por estratégias de enfrentamento, algumas

ineficazes.

[...] nesse sentido tem mais tarefas demais ansiedade quando a gente estava na
regulacdo que a gente via o tanto de gente que tinha a gente chorava se estressava
ficava pensando que ndo tinha vaga e a gente ia dormir com 250 pessoas na fila.
Ansiedade total vocé fica nervoso ansioso, impaciente e 0 medo [...] agora a
ansiedade é o que mais aumentou, no emocional a gente fica muito sensivel
(*Ent_16 *CP_1 *Ida_35 *Sex_2 *Hosp_04)

[...]Jguando a coisa vai aumentando que vocé vé que é ansiedade vocé comega a
bloguear sentimentos como empatia vocé comeca a bloguear a lista a ndo ver uma
pessoa mais na lista porque vocé absorve (*Ent 16 *CP_1 *lda_35 *Sex 2
*Hosp_04)

Observa-se que os trabalhadores apresentaram representacfes sociais relacionadas a
inseguranca perante a pandemia, maior peso as suas responsabilidades profissionais,
sentimento de ambivaléncia perante a valorizacdo profissional, sentimento de frustracdo, e
busca por adaptacao perante o cenario.

Desse modo, a maioria das narrativas revela que os profissionais sentem que a
valorizacdo de seu trabalho se deu em maior parte somente no campo tedrico, enquanto as
atitudes gerenciais denotavam desvalorizacao.

Outra representacdo é a relacionada aos sentimentos de medo, inseguranca e
ansiedade. Assim, infere-se a representacdo social de que sentir-se valorizado
profissionalmente é necessério para minimizar sentimento de frustracdo advindos da
percepcdo de desvalorizacdo profissional. Nesse sentido infere-se que a percepcdo de

valorizacdo profissional est4 associada a maior bem-estar no ambiente de trabalho.
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Os participantes também trazem em suas falas mengdes a sentimento de impoténcia
perante as dificuldades para atender a demanda por leitos, entretanto estes também observam
que nem todas as situagdes estdo sujeitas ao seu controle, porém, apresentam mal estar perante
a impossibilidade de resolver todas as situagdes referentes a regulacdo de leitos. Os
participantes observam que ha necessidade de preparo psicoldgico dos profissionais da salde
para lidar com as condicGes particulares do trabalho em salde, que comumente envolvem
constante contato com o sofrimento humano.

No que diz respeito aos sentimentos, observa-se também a tentativa de blogueio de
sentimentos como a empatia, tal mecanismo foi assim levantado como uma estratégia para
conseguir lidar com o crescente aumento da demanda por leitos. Nesse sentido, observa-se o
uso de estratégias negativas para lidar com o estresse laboral. O seguinte trecho exemplifica:

Agora a ansiedade é o que mais aumentou no emocional da gente. A gente fica
muito sensivel. Ndo tomei medicacdo, mas eu percebi que no periodo da pandemia,
eu ndo sou tanto de beber, eu comecei a beber mais. E algumas medidas, a gente
comegar a bloquear algumas coisas, tipo, quando a coisa vai aumentando que vocé
vé que é ansiedade, vocé comeca a bloguear sentimentos como empatia. Vocé
comeca a bloquear a lista, a ndo ver uma pessoa mais na lista porque vocé absorve.
Quando vocé vé que tem 250 vidas esperando pra chegar, se vocé nao filtra isso e
entender aquilo como um servico e vocé for pensar e raciocinar que uma pessoa ali
da ponta, vocé sé chora (*Ent_16 *CP_1 *Ida_35 *Sex_2 *Hosp_04).

Outra estratégia negativa citada é o aumento do consumo de alcool. Dessa maneira
entende-se que os profissionais estavam naguele momento necessitando de suporte para
levantar estratégias mais positivas para manejo dos sentimentos negativos advindos do
contexto.

As falas também trazem a perspectiva de que os profissionais entendem a necessidade
do autocuidado. Diante os casos de adoecimento de colegas e do préprio profissional, os
participantes verbalizam a necessidade de cuidar de si proprio, respeitar seus limites, e
também abordam a necessidade de as instituicGes prestarem apoio em salde mental aos seus
profissionais. Outro ponto observado pelos participantes € que o distanciamento da familia foi
algo que tornou a situacdo mais dificil de lidar, em contrapartida, os relatos mostram que o

contato com a familia serviu como um suporte para lidar com a situacéo.

[...] ficamos um pouco isoladas do mundo, da familia, porque ficou s6 a gente & no
hotel com o pessoal da satide. Entdo, assim, emocionalmente eu fiquei... porque eu
tenho uma filha, fiquei meio com saudade [...] (*Ent_07 *CP_1 *Ida_42 *Sex_2
*Hosp_03)
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Como eu tenho meus pais que sdo diabéticos, hipertenso, idosos, mais de 60 anos.
Eu tive que sair de casa e fui morar num hotel [...] passei esse tempo afastada dos
meus pais [...] prejuizo assim que teve foi em relagdo a isso mesmo porque eu tive
gue me afastar da minha familia. Como a gente fica aqui dentro da admissdo, dai
como a gente faz nossa corrida de leitos, a gente anda em todos os setores, ai a gente
sai com risco (*Ent_04 *CP_1 *Ida_27 *Sex_2 *Hosp_03).

6.6.1.1 Subcategoria tematica: Emocdes negativas no contexto da pandemia: a percepcao de

trabalhadores do NIR.

[...] tinha dias que eu saia daqui sentindo todos os sintomas, eu jurava que estava
com covid_19 queria fazer teste toda semana porque fazia o teste dava negativo e
ficava tranquilo. Daqui a pouco comecava a sentir falta de ar. Eu estava construindo
minha casa e ai eu cheguei a entrar dentro da minha casa e olhar pra aquelas paredes,
a casa ja terminando e eu achar que eu ndo ia acompanhar, porque eu ia morrer de
covid (risos), porque eu estava sentindo essas palpitagcBes, essas coisas tudo.
(*Ent_05 *CP_1 *Ida_39 *Sex_2 *Hosp_03).

[...] eu me sentia muito responsavel pelas pacientes que precisavam chegar[...] e ai a
gente fica assim se sentindo muito ansiosa querendo resolver, mas sem enxergar uma
possibilidade pra resolver aquilo e com receio de morte aqui e vocé estar envolvida
naquilo, mas sem ter como resolver entdo assim foi um periodo bem dificil pra gente
também (*Ent_05 *CP_1 *Ida_39 *Sex_2 *Hosp_03).

[...] vocé meio que fica sem &nimo pra realizar o seu trabalho, ndo porque vocé faca
esperando alguma coisa em troca, sempre tem uma motivacdo maior, mas nunca
deixa de afetar e vocé pensa sobre sua carreira (*Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex_1
*Hosp01).

[...]Jentdo a parte de inseguranca foi s6 essa s6 sem saber 0 amanha como € que ia ser
e foram quatorze dias quinze dias trancada aguardando ndo ficar com nenhuma
sequela, mas na esperanca de ndo ter nada (*Ent 03 *CP_1 *Ida 40 *Sex_ 2
*Hosp_3).

[...] muitos adoeceram inclusive eu fui umas das que no tempo pds pandemia varias
colegas que eu dava plantdo estava ali com elas no plantdo ai a colega_covid_19. ai
ja vinha aquele medo porque nagquele momento que vocé ndo sabia como era a covid
se vocé ia passar por ela se vocé ia viver se ndo ia (*Ent_09 *CP_1 *Ida_54 *Sex 2
*Hosp_05).

6.6.2 Categoria tematica: Percepc¢do positiva

A categoria percepc¢do positiva é resultante das classes 3,4,5 e 6. Observa-se que 0s

trabalhadores apo6s periodos de visGes negativas acerca da pandemia e busca por adaptacao

desenvolveram uma visdo positiva acerca do momento, extraindo aprendizados que servem

como suporte para a sua pratica. Assim, observa-se 0s movimentos para a construcdo das

representagdes sociais, em que inicialmente os participantes usam termos como “coisa” para

se referir ao inicio da pandemia, e as falas seguintes denotam maior facilidade para

compreender a situagdo e para extrair aprendizados da mesma. A resiliéncia frente a pandemia

parece ser um fendmeno que se repete entre profissionais e instituigdes. Nesse sentido estas

experiencias sdo importantes para entender quais mecanismos foram alavancados para que a
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resiliéncia pudesse acontecer, e como estas experiencias podem ser utilizadas em situagdes
futuras.

A percepcéo positiva também se refere ao aumento dos recursos humanos e materiais,
0 que é observado nas seguintes falas. Assim, a percep¢do de aumento dos recursos humanos
e materiais parece trazer maior sensacdo de seguranga para os profissionais. Nesse sentido,
uma adequada conformacdo do ambiente de trabalho, com adequado numero de recursos
humanos pode ser um fator que contribui para melhoria nos processos de trabalho

Outra percepcdo dos participantes foi a melhoria das relacGes sociais e familiares.
Assim, infere-se que ao passo que as representacdes foram construidas, adotaram-se também
novos comportamentos que parecem terem refletido na melhoria das relagbes interpessoais.
Cabe ressaltar que a construcao de relacGes sociais e familiares positivas sdo importantes para

o cuidado da saude mental.

Nos segmentos textuais apresentados a seguir, observa-se as representacdes dos

profissionais quanto ao crescimento perante a pandemia.

[...] e a gente precisa trabalhar 0s nossos medos, mas que a gente também tem vamos
dizer assim direito de sentir medo (*Ent_09 *CP_1 *Ida_54 *Sex_2 *Hosp_05).

[...] vocé tinha um grande nimero de pacientes que vocé tinha que administrar uma
doenga nova que todo dia tinha conhecimento novo ainda estava se tentando
descobrir alguma coisa de como tratar, de como conduzir e tudo isso talvez néo foi a
primeira vez que aconteceu e talvez ndo seja a Ultima pode acontecer novamente de
aparecer outra doenca semelhante e nisso o aprendizado gerado pela pandemia de
como conduzir esses casos, nessas situacdes de grande quantidade de doentes graves
gerou um aprendizado de como lidar numa situacdo semelhante que possa surgir
num futuro ((*Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex_1 *Hosp01).

[...] depois aumenta os leitos de novo entdo assim essa dindmica do servigo termina
aumentando também a dindmica do setor entdo a gente precisou t4 o tempo todo
pensando estratégias pra ndo deixar superlotar pra conseguir acomodar, mas também
pra ndo deixar leito ocioso. Quando houve a redugdo dos casos entdo a gente foi bem
mais exigido com relacdo a isso prestar conta o tempo todo de como estava a
situacdo e pensar nas estratégias pra receber as pacientes de como que o hospital ndo
fosse prejudicado (*Ent_05 *CP_1 *Ida_39 *Sex_2 *Hosp_03).

[...]a licdo que a gente ndo tem que estar cem por cento o tempo todo [...] (*Ent_06
*CP_1 *Ida_50 *Sex_2 *Hosp_03).
Com base nos trechos relatados, percebe-se que, dentre as representacfes sociais dos

trabalhadores, sobressaiu-se o relacionamento com a familia, a busca pelo autocuidado,

autoaceitacdo de vulnerabilidades, e adaptacdo para o futuro.
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Com relagéo ao cuidado mesmo, se prevenir mais e cuidar mais. Com relacéo a essas
questdes de higiene (*Ent_05 *CP_1 *Ida_39 *Sex_2 *Hosp_03)

E a gente precisa trabalhar os nossos medos, mas que a gente também tem, vamos
dizer assim, direito, de sentir medo (*Ent_06 *CP_1 *Ida_50 *Sex_2 *Hosp_03)

Vocé tinha um grande nimero de pacientes, que vocé tinha que administrar uma
doenca nova, que todo dia tinha conhecimento novo ainda estava se tentando
descobrir alguma coisa de como tratar, de como conduzir e tudo isso talvez néo foi a
primeira vez que aconteceu e talvez ndo seja a Ultima, pode acontecer novamente de
aparecer outra doenca semelhante e nisso o aprendizado gerado pela pandemia de
como conduzir esses casos, hessas situagdes de grande quantidade de doentes graves
gerou um aprendizado de como lidar numa situacdo semelhante que possa surgir
num futuro (*Ent_02 *CP_2 *Ida_36 *Sex_1 *Hosp01).

Com base nos trechos relatados, percebe-se que, dentre as representa¢des sociais dos
profissionais, destacou-se representacbes do trabalho do Nducleo Interno de Regulagéo;

representacdes de estados emocionais; representacdes do crescimento perante adversidades.

6.6.3 Categoria: percepcao negativa

A categoria percepcdo negativa resultou nas subcategorias: Falta de reconhecimento
pratico do profissional e Percepcao negativa a respeito da gestdo politica da pandemia.

Os participantes trouxeram em suas falas uma perspectiva negativa a respeito do
contexto da pandemia. As falas demonstram insatisfacdo com a falta de reconhecimento de
seu trabalho, nas quais destacam que reconhecimento s6 aconteceu de maneira tedrica, dado
gue na pratica sentiam-se pouco valorizados por seus gestores, e usuarios dos servicos. Alguns
participantes relatam falta de apoio dos gestores na resolucdo de problemas envolvendo a
regulacdo de leitos, hostilidade da parte de usuarios dos servigos na tentativa de pressionar o
profissional para que um leito fosse liberado.

Outro ponto abordado pelos participantes € a situacdo politica envolvendo a liberacao
de leitos no contexto da pandemia, um participante relata situacGes nas quais politicos
ultrapassavam as portas das enfermarias para filmar os leitos e assim noticiar que haviam
leitos vazios e que o hospital estava sendo subutilizado. O profissional relata sentimento de
impoténcia perante as acusacdes e assim revela sentir a desvalorizacéo do seu trabalho.

Outra percepcdo dos participantes é a de que a midia contribuiu negativamente ao
noticiar as estatisticas envolvendo casos de COVID-19, para os participantes a divulgacdo
destes dados contribuiram para a criagdo do medo nas pessoas, em contrapartida alguns
participantes relatam compreender o papel da midia, mas ainda acreditam que a abordagem

deveria ter sido diferente.
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Ao considerar que as representacfes sociais sdo fendmenos cognitivos resultado da
apropriacdo da realidade exterior, faz sentido que os participantes demonstrem inquietacao
perante a comunicacdo da midia sobre a COVID-19. Este fendmeno também foi observado
em grande amostra com trabalhadores da saude na cidade Sao Paulo, Brasil. Os pesquisadores
verificaram que 31% dos participantes relatou sentir-se estressado com a quantidade de
informagcdes as quais precisaram acompanhar (BAZAN et al., 2020).

Em razdo destas observacGes, € necessario que os profissionais possam reconhecer
quando estdo se expondo de maneira excessiva a informacGes da midia. Nas falas de alguns
participantes, nota-se a culpabilizacdo da midia pelo sentimento de medo gerado pelo
contetdo veiculado, no entanto é importante observar que alguns individuos possuem um

modo mais negativo de lidar com muitas informagdes.

Porque assim era 0 novo que eu me apegava muito a midia, eu ficava assistindo, e
assim minha opinido particular_ hoje eu vejo que a midia ela funciona de duas
formas, mas na pandemia funcionou como um terror porque assim, quanto mais vocé
divulga que aumenta o nimero de casos de covid, mais gente doente, eu acho que
isso mexe com a populagdo, porque acabam se desesperando. [...] Acabou que o
pessoal da UTI correu pra dentro do setor e uma outra pessoa que ndo era
funcionario foi receber, porque o pessoal estava mexido por conta midia que botava
terror na gente (*Ent_20 *CP_1 *Ida_40 *Sex_2 *Hosp_06).
Pode-se inferir que os sentimentos negativos tenham sido resultantes da alta exposicao
e ndo das noticias em si.
A respeito da visdo que os participantes tém da gestdo politica da pandemia causada pelo novo
coronavirus, envolvendo desde o nivel da instituicdo até o nivel federal, estes, ao falarem
sobre o nivel local relatam apoio de seus gestores, em contrapartida alguns relatos observam
sensacdo de falta de uma gestdo participativa e que busca por solucdes juntos dos
colaboradores. A respeito da gestdo nacional da pandemia os participantes relatam sentimento
de mé gestdo da situacdo, destacando as investigacdes de casos de corrupcdo na gestdo da
pandemia.
Assim, os relatos dos participantes sobre a gestdo politica da pandemia destacam a
importancia de uma atuacdo mais participativa e transparente por parte das autoridades

responsaveis em todos 0s niveis de governo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra em seus resultados que as representacdes sociais da saude
mental de enfermeiros e médicos de Nucleos Internos de Regulacdo Hospitalar, no contexto
da pandemia por COVID-19, sdo influenciadas pelo ineditismo da doenca, capacidade de
resiliéncia pessoal, profissional e dos servicos de saude, crenga nos gestores e preparo
emocional. Portanto, o contetdo da satde mental dos trabalhadores do NIR, durante a
pandemia, parece constituido por dimensdes pessoais, profissionais e gerenciais.

O ineditismo acerca da doenga esteve atrelado a vivéncia de sentimentos negativos e
dificuldade para prestar assisténcia. Essas dificuldades foram evidenciadas nos relatos de
medo, tristeza, busca pela desumanizagéo de pacientes e angustia durante os plantdes.

A capacidade de resiliéncia pessoal, profissional e dos servi¢os de saude também
influenciaram o conteudo das representacdes sociais. Os participantes que verbalizaram maior
capacidade de resiliéncia pessoal, também demonstraram maior facilidade para superar as
dificuldades vivenciadas na pratica profissional em decorréncia da pandemia.

A confianca nos gestores esteve atrelada a relatos de maior positividade perante o
contexto. O preparo emocional dos participantes demonstrou ser um fator relevante para o
enfrentamento da crise sanitaria. Os enfermeiros e médicos que referiram este preparo,
relataram menores momentos de tensdo e estresse em razdo da pandemia no ambiente laboral.

A representacdo social da saude mental dos participantes esta ancorada na necessidade
de lidar com o medo, a ansiedade e a tensdo diante de novos casos da doenca.

Este estudo contribui para as investigacdes acerca da saide mental de enfermeiros e
médicos, no contexto de crise sanitaria. Suas principais contribuicGes estdo no campo da
saude mental e do trabalhador, com destaque para as subjetividades vivenciadas por
enfermeiros e médicos durante a pandemia de COVID-19.

O estudo seguiu as principais orientacbes para a coleta de dados em pesquisa
qualitativa, dentre elas a realiza¢do da coleta no cenario da pesquisa. No entanto, com base na
percepcdo da pesquisadora, esta coleta no cenadrio da pesquisa pode ter inibido alguns
participantes a darem respostas mais aprofundadas diante de temas sensiveis ou delicados, e
que viessem a envolver o préprio ambiente de trabalho. Apesar dos esforcos para transmitir
seguranca ao participante, ressaltando a ética e o sigilo envolvidos, e da busca por espacos
privativos, ainda assim este cenario configura-se como um fator limitante para a pesquisa.

A principal limitagdo da presente pesquisa foi 0 nimero reduzido de participantes,

buscou-se estratégias para aumentar este numero, entretanto, nem todas foram eficazes. O
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numero de participantes também foi afetado pela menor defini¢cdo do corpo de membros do
Nucleo Interno de Regulagdo em alguns servicos, o que tornou dificil o acesso a trabalhadores
que de fato estivessem lotados nos Ndcleos Internos de Regulacdo. Infere-se que ha
necessidade de revisdo da aplicacdo pratica das normas e diretrizes do Nucleo Interno de
Regulacdo naqueles servicos onde o setor ainda se apresenta pouco sedimentado,
considerando-se a centralidade da regulacéo de leitos e seu impacto na dinamica hospitalar.
Diante desses resultados, ressalta-se a necessidade de atencdo a salde mental do
trabalhador da saude mediante as crises vivenciadas pela humanidade e que possuem nestes
profissionais base para seu enfrentamento. Portanto, contribui-se para a construcdo de

estratégias de atengdo a salde mental do trabalhador exposto a crises sanitarias.
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APENDICE A -QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS SOBRE CONDICOES
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL E CLINICO

SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo 4. Possui religidao?

1. Masculino () Sim () Qual ?

2. Feminino () N3o ()

2. |dade:

3. Qual seu estado civil? 5. Qual a sua categoria profissional?
Possui especializagdo?
1.Sim () Qual?
2.N3o()

CONDICOES LABORAIS

6. Tempo que trabalha nesta instituicao? (em anos ou meses)

7. Qual o seu turno de trabalho e carga horaria semanal neste servigo?

1. Turno .

2. Carga horaria semanal horas.

8. Possui outro vinculo empregaticio?

1. Sim ( ) Quantos vinculos no total? . Carga horédria semanal incluindo todos os vinculos?

2. Ndo ()

9. Ha quanto tempo vocé trabalha no Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)? (em anos ou meses)

10. Além de membro do NIR vocé atua em outro setor do mesmo hospital?
1. sim () Qual
2. Nio ()

CONDICOES CLINICAS
11. Possui alguma doenga?
1.Sim () Qual?
2. Ndo ()

12. Atualmente vocé faz uso de alguma medica¢do?

1.sim () Qual? . Possui prescrigdo para uso desta medicagdo?
2. Nio ()

13. Como vocé dlassifica seu atual estado de satde?

14. Como vocé classifica seu estado de saliide antes de exercer seu cargo no NIR?

15. Vocé pratica alguma atividade fisica?
1. Sim () Qual? Com que frequéncia?
2. Nio ()

16. Vocé contraiu Covid-19?
1. Sim () Ficou com sequelas? . Se sim, qual?
2. Ndo contrai covid-19 ( ).

17. Alguém da sua familia contraiu Covid-19?
1. Sim ( ). Seu familiar conseguiu se recuperar da doenga?
2.Ndo ()
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18. Vocé recebeu diagndstico de alguma alteragdo emocional antes da pandemia?
1.Sim () Qual? . Faz (ou fez) acompanhamento especializado? . Com psiquiatra ou psicdlogo?
2.Ndo ()

19. Vocé recebeu diagndstico de alguma alteragdo emocional apés o inicio da pandemia? Com psiquiatra ou psicélogo?

1.Sim () Qual? . Faz (ou fez) acompanhamento especializado?
2.Nido ()

20. Vocé relaciona algum agravo a satide com a fungdo que exerce no NIR?
1.Sim () Qual?
2.Ndo ()

21. Durante a pandemia de Covid-19 vocé fez uso de algum servigo de apoio psicolégico disponibilizado pelo seu Conselho
profissional, pelo seu local de trabalho ou outra institui¢do ligada a sua profissdo. (Exemplo: Conselho Regional de Enfermagem;
Conselho Regional de Medicina)

1.5im ()

2.Ndo ()

As perguntas a seguir dizem respeito ao seu consumo de substdncias psicoativas. Abaixo descrevemos o que sdo substancias
psicoativas.

e Substancias psicoativas: S3o aquelas que atuam sobre o cérebro, modificando o seu funcionamento (Organizagdo Mundial
da Saude, 1981).

e Drogas naturais: Substancias derivadas de plantas que alteram a sensopercep¢do, provocando alteragdes de humor e
comportamento (exemplo: maconha, épio, ayahuasca).

e Drogas licitas: Em geral tém seu uso aceito socialmente (ex: dlcool, tabaco e cafeina).

e Substancias psicoativas de prescricdo médica: Sdo medicacBes de controle especial (ex: benzodiazepinicos, ansioliticos e
anfetaminas).

e Drogas llicitas: Sdo as drogas proibidas por leis especificas e que tém a produgdo, a comercializagdo e o consumo
considerados como crime (ex: maconha, cocaina e crack).

22. Vocé consome bebida alcéolica?
1. Sim () Qual? . Com que frequéncia? (Por favor, indique o numero de doses,
garrafas, copos ou tagas que vocé consome habitualmente em uma tnica ocasido).

2.N3o ()

24, Vocé faz uso de tabaco, algum derivado do tabaco ou semelhantes? (exemplo: cigarro comum, cigarro eletrénico, narguilé)
1.Sim () Qual? . Com que frequéncia?
2.Nao ()

25. Vocé faz uso de alguma substancia psicoativa ilicita?
1. Sim () Qual? . Com que frequéncia?
2. Ndo()
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA QUALITATIVA
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro para entrevista semiestruturada com médicos e enfermeiros dos Nucleos Internos de

Regulacio

Perguntas gerais
1. Como é sua rotina no NIR e quanto tempo de sua carga horaria semanal vocé dedica a esse servigo?
2. A pandemia trouxe alguma mudanca nessa sua rotina profissional dentro do NIR? Poderia relatar

sobre 18s0?

Perguntas sensiveis ou delicadas
3. Sobre seu estado emocional e comportamental enquanto profissional do NIR durante o periodo da
pandemia, vocé percebeu se houve alguma mudanga/alteragdo? Poderia falar um pouco sobre esses
sentimentos?
Perguntas finais
4. Vocé deseja acrescentar algo mais sobre sua vivéncia enquanto profissional do NIR frente a essa
pandemia?
5. Vocé acredita que essa pandemia trouxe alguma ligdo para a humanidade ou para vocé enquanto

pessoa ou profissional, para os gestores a nivel local, estadual e federal?

Agradecimentos!
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MINISTERIO DA EDUCACAO PPGENFUEPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI R
PRO-REITORIA DE POS-GRADUCAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Ansiedade, Depressdo e Estresse em profissionais dos nucleos internos de
regulacao no contexto da pandemia por Covid-19.

Pesquisadora responsavel: Dr* Marcia Astrés Fernandes.

Pesquisadora coparticipante: Eukalia Pereira da Rocha.

Instituicio: Universidade Federal do Piaui-UFPIL.

Departamento: Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (86) 98884-4506 (Eukalia Rocha).

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa denominada
Ansiedade, Depressio e Estresse em profissionais dos nicleos internos de regulagio no contexto
da pandemia por Covid-19. Depois de esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua
e a outra é do pesquisador responsével. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) tem direito de retirar o seu
consentimento de participagdo na pesquisa, mesmo em sua etapa final, sem onus ou prejuizos.

Objetivo do estudo: Esta pesquisa tem como objetivo geral identificar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse em enfermeiros e médicos que atuam em Nucleos Internos de
Regulagdo no contexto da pandemia por Covid-19. A pesquisa tem os seguintes objetivos especificos:
(1) Identificar os niveis de ansiedade, depressao e estresse em enfermeiros e médicos que atuam em
Nitcleos Internos de Regulacdo no contexto da pandemia da Covid-19; (2) Analisar a possivel
correlagao entre a presenga de smtomas de ansiedade, depressio e estresse em enfermeiros e médicos
dos Nucleos Internos de Regulacdo e a atuagdo no periodo pandémico por Cowvid-19; (3)
Correlacionar os niveis de ansiedade, depressao e estresse com as variaveis social, laboral e clinica e
(5) Compreender a vivéncia e significados de médicos e enfermeiros dos NIR frente a Pandemia por
Covid-19.

Justificativa: A pesquisa tem como justificativa a importancia de conhecer as necessidades em saude
mental de trabalhadores da saide e que até o momento foram pouco observadas por outros estudos
cientificos.

Procedimento: Preenchimento de questionario sobre dados sociodemograficos, condigdes de
trabalho e condigdes clinicas. Para investigar os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse utilizar-
se-a a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), versao reduzida com 21 itens, traduzida e
validada para o portugués brasileiro. Para compreender a vivéncia e significados de meédicos e
enfermeiros dos NIR frente a Pandemia por Covid-19 sera utilizada entrevista semiestruturada.

Riscos: Podera haver riscos minimos, como constrangimento e desconforto emocional considerando
as individualidades de cada pessoa e a visdo que cada uma tem sobre aspectos ligados a saude mental
e que serdo abordados pela pesquisa. Nesse sentido e no intuito de minimizagao destes riscos, serao
esclarecidos os objetivos, a importancia da pesquisa, a qualidade e seguranga dos instrumentos
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utilizados e a garantia do anonimato, bem como a retirada da participagao na pesquisa a qualquer
momento.

Beneficios: Proporcionara subsidios para melhoria nas estratégias de atencao aos trabalhadores da
saude no municipio de realizagao da pesquisa, e servir de referéncia para novos estudos e agdes.

Sigilo: As informacgdes fornecidas pelo (a) senhor terdo privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. O (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhum momento. Os resultados obtidos
no estudo tém fins cientificos (divulgacdo em revistas, congressos e eventos cientificos) e os
pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e o anonimato da sua identidade, como
estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional de Satde n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saide que tratam das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideracoes ou duvidas: Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia,
vocé podera esclarecé-las com o pesquisador coparticipante pela pesquisa através do seguinte telefone
(Eukalia Pereira da Rocha - 86 98884-4506). Se mesmo assim, as dividas ainda persistirem vocé
pode entrar em contato com o Comité de Ftica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio
Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: (cep.ufpi@ufpi.br); no horario
de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participagdo ¢ voluntaria, caso decida ndo participar
ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo
ou prejuizo e o (o0s) pesquisador estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.

Consentimento da participacao:

Eu, , li o texto acima e compreendi o
estudo no qual fui convidado (a) a participar. Entendi que sou livre para interromper a minha
participacdo a qualquer momento, independente de justificativa e sem penalidades. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo. Desta forma assio este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario
() Autorizo a captagdo de voz por meio de gravagdo;
() Néo autorizo a captagdo de voz por meio de gravacao;

Assinatura do Participante

Teresina, de de
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ANEXO A - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse de 21 Itens

(DASS-21) Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

UNIFESP

iﬂ—u"%%'c'[ Universidade Federal de Sdo Paulo

Campus Baixada Santista

Programa de Pos-Graduagdo Interdisciplinar em Ciéncias da Satide

DASS - 21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero
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 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 04 28
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0123

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas Q ] 23
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 01 23
7 Senti tremores (ex. nas maos) 014 23
8 Senti que estava sempre nervoso 01 23
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0123

parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

Ol Ol O ol o
P (PR [P < |PRNIG S
N NN NN
W W W W w

14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que n&o tinha valor como pessoa 011 273
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 01 2.3
19 | Sabia que meu coragéo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum 0123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida n&o tinha sentido 04 23

Av. Ana Costa, 95 — CEP 11060-001 - Santos-SP
Tel.: (13) 3221 8058 Fax: (13) 3232 6348
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"“‘
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ansiedade, depressdo e estresse em profissionais dos nucleos internos de regulacédo
no contexto da pandemia por covid-19.

Pesquisador: MARCIA ASTRES FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55801122.5.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.303.099

Apresentacéo do Projeto:

Os documentos " PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1891680.pdf" e
"ProjetoEukaliaRocha.pdf", ambos anexados em 12/02/2022, foram analisados para a apresentagdo do
projeto.

Responsavel Principal: MARCIA ASTRES FERNANDES
Assistente: EUKALIA PEREIRA DA ROCHA
Tamanho da Amostra no Brasil: 15

Resumo:

"A Covid-19 trata-se de uma infecgdo respiratéria aguda inicialmente relatada em dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, na China. Em abril de 2020 o Brasil registrava cerca de 80 mil casos e 6 mil ébitos, tendo
sido essa a quinta causa de 6bito no pais naquele més. Dessa maneira, a pandemia trouxe um cenario de
sobrecarga para os sistemas de saude publica e para os profissionais de saude diretamente envolvidos, seja
na assisténcia clinica direta ao paciente ou na administragdo dos servigos hospitalares. Atualmente, a
literatura traz pesquisas sobre a saude mental de profissionais que atuam nos setores de emergéncia,
unidades de terapia intensiva, servico mével de urgéncia, dentre outros. Entretanto, é observada lacuna na
literatura no que concerne as investigacdes a respeito da saude mental daqueles profissionais que atuam
nos

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Nucleos Internos de Regulagcdo Hospitalar. Portanto, considerando a necessidade de conhecer e
compreender as respostas emocionais desses profissionais frente ao novo cenario trazido para os servigos
de regulagéo de leitos pela pandemia da Covid-19, este estudo se propde a investigar os niveis de
ansiedade, depressdo e estresse em enfermeiros e médicos atuantes em Nucleos Internos de Regulagédo,
verificando também qual a correlagdo entre essa atuagdo no contexto da pandemia e os niveis de
ansiedade, depressao e estresse destes trabalhadores. OBJETIVO Identificar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade, depressédo e estresse em enfermeiros e médicos que atuam em Nucleos Internos de Regulagédo
no contexto da pandemia da Covid-19 e a correlagio com a pandemia por Covid-19. METODO: Pesquisa
utilizando métodos mistos, quantitativo e qualitativo.”

Critérios de inclusdo: ser trabalhador médico ou enfermeiro com atuagéo no Nucleo Interno
de Regulacéo ha pelo menos seis meses e ter trabalhado durante o periodo da pandemia por Covid-19.

Critérios de exclusdo: profissionais afastados do trabalho por licengas de saide ou de qualquer outra
natureza no periodo da coleta de dados, e aqueles que prestem informagdes incompletas nos questionarios.

Metodologia

"A pesquisa sera desenvolvida em um hospital federal, em cinco hospitais da rede estadual e em um
hospital da rede municipal de Teresina, Piaui, Brasil. Considerando a necessidade de manutengéo do sigilo
os hospitais neste estudo serdo identificados como hospital A, B, C, D, E, F e G. No préximo tépico é
apresentada a descricdo do perfil clinico de cada unidade [...]A escolha destas categorias se deu em razéo
de serem maioria na composicao das equipes dos Nucleos Internos de Regulagéo, de acordo com as
recomendacdes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (BRASIL, 2013)[...] A Rede de Assisténcia a
Saude do Municipio de Teresina é composta por estabelecimentos de saude publicos, filantrépicos e
privados. Sendo assim o municipio conta com uma rede hospitalar composta por: 01 hospital federal, 07
hospitais publicos da rede estadual e 09 da rede municipal, 02 filantrépicos e 06 hospitais privados. O
estudo sera desenvolvido em um hospital federal, nos cinco hospitais da rede publica estadual que possuem
NIR e em um hospital da rede municipal.”

Hipotese:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrnio Portella, sala do CEP UFPI
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H1-A crescente demanda por leitos hospitalares trazida pela pandemia trouxe aos trabalhadores dos

Nucleos Internos de Regulagédo (NIR) aumento dos sinais e sintomas de ansiedade, depressdo e estresse.

H2-O aumento na demanda por leitos hospitalares gera impactos sobre a satide mental dos trabalhadores
responsaveis pelos NIR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao e estresse em enfermeiros e médicos que
atuam em Nucleos Internos de Regulagéo no contexto da pandemia da Covid-19 e a correlagdo com a
pandemia por Covid-19.

Objetivo Secundario:

- Investigar a presenca de sintomas de ansiedade, depressao ou estresse anteriores a pandemia;

- Identificar a incidéncia e a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao ou estresse apos o inicio da
pandemia por Covid-19;

- Analisar a possivel correlagdo entre a presenca de sintomas de ansiedade, depressao e estresse em
enfermeiros e médicos dos Nucleos Internos de Regulagédo e a atuagdo no periodo pandémico por Covid-19.
- Compreender a vivéncia e significados de médicos e enfermeiros dos NIR frente a Pandemia por Covid-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Retirados do documento Informagdes Basicas do Projeto

Riscos:

Os riscos serdo minimos e estardo relacionados ao risco de constrangimento considerando as
individualidades de cada pessoa e a visdo que cada uma tem sobre aspectos ligados a saude mental e que
serdo abordados pela pesquisa. Estes serdo minimizados mediante uso de questionarios aprovados por
juizes especialistas, visando a qualidade e seguranca do conteddo, bem como esclarecimento aos
participantes sobre a confidencialidade das informagdes e a

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI
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fundamentagdo ética envolvida, por meio de carta convite para participar da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios se refletem no subsidio para o desenvolvimento de melhoria nas estratégias a atengao dos
trabalhadores da salide no municipio de realizagdo da pesquisa, e servir de referéncia para novos estudos e
acodes.

Retirados do documento TCLE

Riscos

Esclarego que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos relacionados a possivel constrangimento ao
responder os questionarios e perguntas contidas na entrevista semiestruturada, porém os mesmos serédo
contornados pelo reforgo do sigilo e anonimato na participagdo da pesquisa, bem como respeito aos
preceitos éticos que devem estar envolvidos na abordagem aos participantes.

Beneficios

Ha a compreenséo de que a participagdo do (a) Sr. (a), neste estudo podera trazer beneficios, porém néo
serdo imediatos para o participante, no entanto, espera-se contribuir com subsidios para o redirecionamento
das politicas e praticas voltadas para a satude mental dos trabalhadores.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante que pretendente investigar fatores relacionados a saude mental de
profissionais de salde. A pesquisadora responsavel possui larga experiéncia com o tema.
Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos anexados:

- Carta de anuéncias das 06 instituicées participantes;

- Carta compromisso;

- Carta de encaminhamento;

- Folha de rosto;

- Cronograma;

-TCLE;

- Lattes das duas pesquisadoras;

- Pré-projeto;

- Instrumento de coletas de dados anonimizado;

- Termo de confidencialidade.

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Apos analise dos documentos apresentados, ndo verificamos quaisquer 6bices éticos relacionados e a
pesquisa. Portanto, consideramos o projeto apto a ser desenvolvido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagdo protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

«[Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagao”;

*/Qualquer necessidade de modificagéo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificacdo/des.
«Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

+[O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagéo Tecnolégica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1891680.pdf 00:41:46
Outros CARTAdeCOMPROMISSO.pdf 12/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito

00:37:33 |DA ROCHA
Outros CartadeEncaminhamento.pdf 12/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
00:34:53 | DA ROCHA
Projeto Detalhado / |ProjetoEukaliaRocha.pdf 12/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
Brochura 00:32:43 |DAROCHA
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Qo

mo

Investigador ProjetoEukaliaRocha.pdf 12/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
00:32:43 |DAROCHA

Cronograma cronograma.pdf 12/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
00:30:53 | DA ROCHA

TCLE / Termos de | ApendiceCtcle.pdf 12/02/2022 |EUKALIA PEREIRA Aceito

Assentimento / 00:29:56 |DA ROCHA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 03/02/2022 |EUKALIA PEREIRA Aceito
10:18:08 |DA ROCHA

Outros LattesEukaliaRocha.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
13:06:58 |DA ROCHA

QOutros LattesDraMarciaAstres.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA Aceito
13:04:42 |DA ROCHA

Outros ApendiceE.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
12:59:27 |DA ROCHA

Outros ApendiceB.pdf 01/02/2022 | EUKALIA PEREIRA | Aceito
12:58:35 | DA ROCHA

Outros ApendiceA.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA Aceito
12:57:52 |DA ROCHA

Outros AnuenciaGHAA pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
12:51:16 __[DA ROCHA

Outros ANEXOHanuencial DTNP.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
12:50:48 [DA ROCHA

QOutros AnexoFanuenciaHUT.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA Aceito
12:50:25 [DA ROCHA

Outros AnexoEanuenciaMaternidaEvangelinaR | 01/02/2022 | EUKALIA PEREIRA | Aceito

osa.pdf 12:50:08 | DA ROCHA

Outros AnexoDanuenciaHospitallnfantil.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA Aceito
12:49:41  [DA ROCHA

Outros AnexoCanuenciaHGV.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
12:49:18 [DA ROCHA

Outros AnexoBAnuenciaHUUFPI.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
12:48:58 [DA ROCHA

Outros AnexoA.pdf 01/02/2022 | EUKALIA PEREIRA Aceito
12:35:37 [DA ROCHA

Orgamento OrcamentoDaPesquisa.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito
12:32:28 |DA ROCHA

Declaracao de ApendiceD.pdf 01/02/2022 |EUKALIA PEREIRA | Aceito

Pesquisadores 12:30:12  [DA ROCHA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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TERESINA, 21 de Margo de 2022

Assinado por:

Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 07 de 07

89



