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RESUMO

A pandemia de COVID-19, decretada em 2020, provocou grande impacto politico,
econdbmico e psicossocial, levando a desafios urgentes de saude publica. Os
profissionais de saude foram particularmente impactados pelo estresse cotidiano,
com repercussfes em sua saude mental. Esta dissertagdo teve por objetivo
investigar o impacto psicolégico e as estratégias de enfrentamento adotadas por
profissionais de saude em um hospital de referéncia durante a pandemia de COVID-
19. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada através de um estudo de casos
multiplos. Participaram do estudo 14 profissionais de saude de trés categorias:
meédicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem, que atuaram no combate a
pandemia pela COVID-19 no ano de 2020 e 2021. Os patrticipantes responderam a
um questionario estruturado e a uma entrevista semiestruturada contendo questdes
pertinentes a atuacao profissional, aos estressores vivenciados, e as estratégias de
enfrentamento adotadas durante a pandemia por COVID-19. Os resultados
mostraram que a pandemia trouxe impactos sobre a saude mental dos profissionais
de saude. Estressores como a incerteza sobre a infeccdo e morte, o receio de
contaminar os familiares e a escassez de suprimentos compdem a gama de fatores
psicolégicos presentes entre os profissionais. Estes desenvolveram diferentes
estratégias para o enfrentamento das adversidades, além de estratégias adotadas
individualmente pelos profissionais, como gestao e resolucdo do problema, medidas
de controle e adaptacdo, também foram identificadas estratégias adotadas pela
instituicdo de saude, como gerenciamento da crise através de protocolos,
disponibilidade de atendimento médico e psicolégico para os trabalhadores e
adequacao de suprimentos materiais. A partir dos resultados desta pesquisa, foram
elaborados dois produtos técnico-cientificos, sendo um artigo cientifico e um
relatorio técnico, com a finalidade de divulgacdo dos dados a comunidade cientifica
e aos gestores locais. Ressalta-se que as circunstancias pandémicas atuais ainda
exigem acdes que promovam a saude mental dos trabalhadores durante e apos a

pandemia.

Palavras-chaves: Pandemias, pessoal de salde, esgotamento profissional,

adaptacao psicologica



ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL IMPACT AND COATING STRATEGIES ADOPTED BY
HEALTHCARE PROFESSIONALS IN A PUBLIC REFERENCE HOSPITAL DURING
THE COVID-19 PANDEMIC.

The COVID-19 pandemic, enacted in 2020, had a major political, economic and
psychosocial impact, leading to urgent public health challenges. Health professionals
were particularly impacted by everyday stress, with repercussions on their mental
health. This dissertation aimed to investigate the psychological impact and Coping
strategies adopted by health professionals in a referral hospital during the COVID-19
pandemic. This is a qualitative research carried out through a study of multiple cases.
Fourteen health professionals from three categories participated in the study:
doctors, nurses and nursing technicians, who worked in the fight against the COVID-
19 pandemic in 2020 and 2021. Participants answered a structured questionnaire
and a semi-structured interview containing relevant questions professional
performance, the stressors experienced, and the Coping strategies adopted during
the COVID-19 pandemic. The results showed that the pandemic had an impact on
the mental health of health professionals. Stressors such as uncertainty about
infection and death, fear of contaminating family members and scarcity of supplies
make up the range of psychological factors present among professionals. They
developed different strategies to face adversities, in addition to strategies adopted
individually by professionals, such as problem management and resolution, control
and adaptation measures, strategies adopted by the health institution were also
identified, such as crisis management through protocols, availability of medical and
psychological care for workers and adequacy of material supplies. From the results of
this research, two technical-scientific products were prepared, being a scientific
article and a technical report, with the purpose of disseminating the data to the
scientific community and local managers. It is noteworthy that the current pandemic
circumstances still require actions that promote the mental health of workers during

and after the pandemic.
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APRESENTACAO

Este trabalho teve como objetivo investigar o impacto psicolégico e as
estratégias de enfrentamento adotadas por profissionais de saude em um hospital
de referéncia durante o surto de COVID-19 buscando compreender os fatores
estressores que mais impactaram na saude mental destes trabalhadores, bem como
quais as tecnologias em saude que contribuiram no enfrentamento do caos
pandémico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, delineamento de estudo de casos
multiplos, na qual foram entrevistados 14 profissionais de saude de trés categorias
profissionais - médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem - que atuaram
ativamente no combate a pandemia por COVID 19 nos anos de 2020 e 2021. Esta
dissertacdo € trabalho de conclusdo do Mestrado Profissional em Avaliagdo e
Producado de Tecnologias para o SUS, inserida na linha de pesquisa de Avaliacéo e
Producdo de Tecnologias na Atencdo, com vistas a producdo e a avaliacdo de
tecnologias que se destinam aos processos de saude-doenca-cuidado
especificamente no contexto da pandemia.

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia, que gerou uma crise mundial de
grande impacto social e econémico, especialmente por conta de sua facilidade de
transmissdo. Além dos impactos na saude, sdo evidentes os efeitos no contexto
social, em especial no mundo do trabalho. Neste contexto, o trabalhador da saude
ficou em evidéncia, especialmente aos aspectos que concernem a sua saude
mental.

Esta dissertacdo seguira a seguinte estrutura: Primeiramente sera
apresentada uma introducdo ao tema do estudo, fundamentacdo tedrica e
referéncias utilizadas. Posteriormente, serd apresentado o artigo, onde constam
mais detalhadamente as etapas metodoldgicas e resultados, bem como o relatério
técnico com os principais achados do estudo referentes aos aspectos institucionais
gue influenciaram o enfrentamento por parte dos profissionais da saude. Espera-se
que os resultados derivados deste estudo possam oportunizar novas linhas de
pesquisa e contribuir com a avaliacdo e implementacdo de novas tecnologias de

cuidado aos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS).


https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Investigar o impacto psicologico e as estratégias de enfrentamento adotadas
por profissionais de saude em um hospital publico de referéncia durante a pandemia
por COVID-109.

1.2 Objetivos Especificos

Detectar as principais dificuldades profissionais e estressores psicoldgicos
diante da pandemia por COVID-19.

Identificar as principais estratégias de enfrentamento frente ao estresse
utilizadas pelos profissionais de saude.

Verificar que fatores institucionais contribuiram, ou ndo, para o enfrentamento

dos profissionais frente a pandemia por COVID-19.
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2 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada de um novo virus que desencadeou varios casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Esse
novo virus ainda n&o tinha sido identificado em humanos.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do COVID-19
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de importancia internacional, o
mais alto nivel de alerta, gerando uma crise mundial de grande impacto social e
econdmico, especialmente por conta de sua facilidade de transmissao.

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso
confirmado de COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. (BARBOSA et
al., 2021).

A globalizagdo potencializou a disseminacdo do virus, o que aumentou a
complexidade de contencédo das infec¢des. Diante da inicial auséncia de vacinas e a
falta de mecanismos terapéuticos eficazes, as estratégias de distanciamento social
foram apontadas como a mais importante intervencdo para o controle da COVID-19.
(LIMA, 2020).

Os impactos na saude sdo evidentes e gerou concomitantemente um
importante impacto politico, econémico e psicossocial, levando a desafios
urgentes de saude publica. (BARBOSA et al., 2021).

Em conjunto com ag¢les para ajudar pacientes infectados e em quarentena,
devem ser desenvolvidas estratégias direcionadas a populacdo em geral e a grupos
especificos. O contexto de pandemia requer maior atencao ao trabalhador de saude
especialmente no que se refere aos aspectos que concernem a sua saude mental,
sobretudo com o proposito de conter os avancos de problemas mentais como
estresse e ansiedade, ja comumente presentes no mundo do trabalho (ORNELL et
al.,2020).

As pessoas nem sempre estdo preparadas para evitar o estresse, mas a
forma como lidam com ele faz diferenca para sua saude. As estratégias de
enfrentamento, também conhecidas como Coping, sdo respostas cognitivas em
forma de pensamentos ou agBes que visam proteger a saude mental e fisica dos
efeitos danosos causados pelo estresse (LAZARUS, R. S.; FOLKMANN, S.; 1984).
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A andlise das estratégias de enfrentamento em diferentes categorias
profissionais pode oferecer informagbes importantes para auxiliar no
desenvolvimento das politicas publicas em saude do trabalhador, assim como para
prevencdo e desenvolvimento de programas de promocdo de saude ocupacional
(MELO et al., 2016).

A revisdo de literatura foi subdividida sobre trés pontos centrais,
primeiramente serdo apresentados dados gerais sobre a pandemia seguindo pela
correlagdo da mesma com os temas saude mental e profissionais da saude,
abordando em especial os fatores estressores deste contexto e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos profissionais durante a crise pandémica vivenciada
nos anos de 2020 e 2021.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PANDEMIA DE COVID-19

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia por causa
desconhecida surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. A partir da
andlise do material genético isolado do virus, constatou-se que se tratava de um
novo betacoronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), esse passou a ser chamado de SARS-CoV-2 (do inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). (BARBOSA, et al., 2021).

A doenca se espalhou rapidamente pelo territério chinés e, posteriormente,
pacientes infectados por SARS-CoV-2 foram identificados em outros paises,
principalmente na Europa (tendo como epicentros a Italia e a Espanha), nos Estados
Unidos, no Canadé e no Brasil. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a doenca
como uma emergéncia de saude publica global e, em 11 de marco de 2020, ela
passou a ser considerada uma pandemia. (BARBOSA, et al., 2021).

Segundo Zhenget al. (2020), a maioria das pessoas infectadas pelo novo
agente infeccioso experimentaria a doenca respiratoria de forma leve a moderada e
se recuperaria sem a necessidade de tratamento especial. Alguns grupos de riscos,
como os dos idosos e aqueles com problemas médicos subjacentes, como doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias crbnicas e cancer, poderiam
desenvolver a doenga na forma grave.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um
caso confirmado de COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados
diarios informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) ao MS, de 26 de
fevereiro de 2020 a 9 de abril de 2022, foram confirmados 30.145.192 casos e
661.220 6bitos por COVID-19 no Brasil (BRASIL, 2021).

Dados epidemiologicos apontam que 80% dos infectados apresentam a
doenca na forma assintomatica ou leve, neste contexto a criagdo de uma vacina
contra COVID-19 passou entdo a ser considerada a estratégia profilatica mais eficaz
para controle e prevencdo desta doenca, todavia as barreiras como as etapas
indispensaveis do processo, custos e tempo minimo necessario na pesquisa com

seres humanos tornam o0 processo custoso. O mundo se mobilizou, foram
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registrados diversos estudos na Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a eficacia
da vacina definiria o percentual da populacdo precisaria estar completamente
vacinada para obter a tdo esperada imunidade coletiva ou imunidade de rebanho.
Em dezembro de 2020, o Reino Unido se tornou o primeiro pais do Ocidente a
vacinar a populagdo contra o novo coronavirus, seguido pelos Estados Unidos,
Canada e assim por diante, (SILVA e NOGUEIRA, 2020).

Em abril de 2022 encerrou com um total de 152.965 novos casos registrados,
0 que representa uma reducdo de 4%, o que pode ser classificado como uma
estabilidade quando comparado com dados anteriores. Em relacdo aos obitos, no
mesmo més, encerrou com um total 1.112 novos registros de Obitos, representando
uma reducdo 17% se comparado ao numero de 6bitos da semana epidemioldgica
anterior (BRASIL, 2022; VILLELA et al., 2021).

3.2 SAUDE MENTAL, PROFISSIONAIS DE SAUDE E PANDEMIA COVID-19

Durante as pandemias, € comum que as atenc¢des se voltem para o patégeno
e o risco bioldgico. Nessas situacfes, as implicacBes psicoldgicas e psiquiatricas
secundarias ao fenébmeno, tanto no nivel individual quanto no coletivo, tendem a ser
subestimadas e negligenciadas, gerando lacunas nas estratégias de enfrentamento
e aumentando a carga de doencas associadas (ORNELL et al.,2020).

O grande numero de casos levou a um aumento de pessoas que procuravam
as unidades de saude a fim de receber tratamento e cuidado, demandando maior
envolvimento dos profissionais de satde com a pandemia (BARBOSA, et al, 2021).
Neste contexto, o0 nUmero de pessoas cuja salde mental é afetada tende a ser maior
que o numero de pessoas afetadas pela infeccdo. Os danos a salde mental tendem
a ser negligenciados em comparacao ao risco bioldgico e a medidas de tratamento
clinico. Tragédias anteriores mostraram que as implicacbes para a saude mental
podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia que a propria epidemia, e que 0s
impactos psicossociais e econdmicos podem ser incalculaveis se considerarmos sua
ressonancia em diferentes contextos (MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020).

Neste contexto de pandemia a atuacdo dos profissionais de saude se
destaca pela alta exposicdo deste profissional ao caos pandémico, a atividade

laboral ndo é caracterizada somente como um meio de sobrevivéncia material,


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/vacina-covid-19
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mas como configuracdo de uma socializacdo e construgcdo de identidade.
Considera-se que o trabalho pode favorecer a expressdo da subjetividade das
pessoas e resgatar ou promover a saude conforme a organizacdo e 0 processo
laboral. Logo, a condi¢do de saude fisica e mental de uma pessoa nédo pode ser
desvinculada de sua atividade profissional e do seu contexto laboral, atentando-
se para os condicionantes e determinantes envolvidos nesta complexa relacéo
entre saude e trabalho (DAL'BOSCOL et al., 2020).

A atuacdo dos profissionais de saude é delicada, pois lida com extremos e as
possibilidades de morte/vida. A pratica fomenta experiéncias de perdas, estresse,
ansiedade, aspectos que podem afetar a vida psicologica desses profissionais.
(TEIXEIRA et al., 2020).

Tem sido recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade,
depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas
psicossomaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a infeccdo aos membros
da familia (MELO et al., 2020).

Tais impactos psicolégicos podem, porém, ser minimizados, e até mesmo
evitados por meios de cuidados em saude mental. A necessidade desses cuidados
foi evidenciada em crises epidemiolégicas precedentes e é agora reforcada diante
do contexto da COVID-19 (MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020).

Embora alguns protocolos para médicos tenham sido estabelecidos, a maioria
dos profissionais de saude que trabalha em unidades de isolamento e hospitais ndo
€ treinada para prestar assisténcia em saude mental durante pandemias, nem
recebe atendimento especializado. Estudos anteriores relataram altas taxas de
sintomas de ansiedade e estresse, além de transtornos mentais, como estresse pos-
traumatico, nessa populacdo (principalmente entre enfermeiros e médicos), o que
reforca a necessidade de cuidados (ORNELL, et al.,2020)

3.3 ESTRESSE E ENFRENTAMENTO: O CONCEITO DE COPING

No campo de estudo do estresse no trabalho, ha uma perspectiva tedrica que
enfatiza a importancia das variaveis individuais como atenuadoras dos seus efeitos,
entendendo que estas sado produtos do sujeito baseado na valoracdo que o0 mesmo

atribui ao evento estressor, fazendo com que a avaliacdo que os individuos realizam
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sobre um mesmo acontecimento seja diferente. Uma das variaveis individuais que
tem recebido maior atencdo dos estudiosos € a estratégia de enfrentamento
(Coping) (PUENTE et al., 2000). Segundo ainda o autor, o conceito de estratégias
de enfrentamento (Coping), mais empregado na literatura e aceito na comunidade
cientifica, compreende esse como o conjunto de medidas intencionais, cognitivas e
comportamentais adotado pelas pessoas para adaptarem-se a diferentes
circunstancias estressantes com o propoésito de minimizar sua susceptibilidade e
retornar ao seu estado anterior (MELO et al., 2016).

O modelo proposto por Lazarus e Folkman (1984), divide o Coping em duas
categorias funcionais: o Coping focalizado no problema e o Coping focalizado na
emocao. O Coping focalizado no problema constitui-se no esforco despendido pelo
sujeito para atuar na situacdo que deu origem ao estresse, tentando muda-la. A
funcdo dessa estratégia € alterar o problema existente na relacédo entre a pessoa e 0
ambiente que esta causando a tensdo. O Coping focalizado na emocdo €
compreendido como um esfor¢co para regular o estado emocional que é associado
ao estresse e reduzir a sensacao fisica desagradavel que é gerada. Estes esforcos
sdo dirigidos a um nivel somético e/ou a um nivel de sentimentos, tendo por
consequéncia a alteracdo do estado emocional do individuo. Apesar da grande
variedade de estudos conduzidos sobre essa tematica, é crucial que mais atencao
seja dada as pesquisas, uma vez que o Coping tem demonstrado ser o centro do
bem-estar psicolégico (MELO et al., 2016).

Medidas de diagndstico, rastreamento, monitoramento e contencdo do
COVID-19 foram estabelecidas em varios paises. No entanto, ainda nao existem
dados epidemioldgicos precisos sobre as implicacbes psiquiatricas relacionadas a
doenca ou seu impacto na saude publica (ORNELL, et al.,2020).

Um dos maiores desafios enfrentados pelas organizacbes em momentos de
crise é a dificuldade em tomar decisdes pela falta de informagfes. Por se tratar de
uma doenga e de uma situacao recente, as lacunas de conhecimento e informacgao
ainda sao ciclicas. Contudo, é essencial que as organizacfes adotem medidas para
reduzir os impactos nocivos deste periodo de crise (CASTRO et al., 2021).

Os lideres devem introduzir praticas organizacionais que aprimorem a
capacidade da organizacdo nao apenas para suportar as incertezas dos tempos

dificeis, mas também para emergir mais forte no futuro. A atencdo a saude mental é
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de extrema relevancia, especialmente em um panorama com impactos imensuraveis
em diversos aspectos (CASTRO et al., 2021).

Frente a esse cenario, este trabalho teve por objetivo identificar e investigar o
impacto psicoldgico e as estratégias de enfrentamento adotadas por profissionais de

saude em um hospital de referéncia durante a pandemia de COVID-19.
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PRODUTO 1 - ARTIGO CIENTIFICO

IMPACTO PSICOLOGICO E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ADOTADAS
POR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

RESUMO

O presente estudo buscou investigar, qualitativamente, o impacto psicolégico e as
estratégias de enfrentamento adotadas por profissionais de saude em um hospital
de referéncia durante a pandemia por COVID-19. Participaram do estudo 14
profissionais de saude que atuaram em uma instituicdo de referéncia no combate a
pandemia pela COVID-19 nos anos de 2020 e 2021. Foram identificados agentes
estressores psico-socio-ambientais e institucionais que tiveram efeitos negativos na
saude mental dos profissionais de saude. Estes desenvolveram diferentes
estratégias para o enfrentamento das adversidades, além de estratégias adotadas
individualmente pelos profissionais, também foram identificadas estratégias
adotadas pela instituicdo de saude, porém as circunstancias pandémicas atuais

ainda exigem ac¢0les de saude que promovam a saude mental dos trabalhadores.

Palavras-chaves: Pandemias, pessoal de salde, esgotamento profissional,

adaptacao psicologica.

ABSTRACT

This study so ught to qualitatively investigate the psychologic al impactand Coping
strategies adopted by health professionals in a reference hospital during the COVID-
19 pandemic. The study included 14 health professional who worked in a reference
institution in the fight against the COVID-19 pandemic in 2020 and 2021.Psycho-
social-environment al and institutional stressors that had negative effect son the
mental health of health professional were identified. These developed diferente
strategies for Coping with adversity, in addition to strategies adopted individually by

professionals, strategies adopted by the health institution were also identified.
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However, the current pandemic circumstances still require health action stop romote
workers’ mental health.
Keywords: Pandemics, health personnel, professional exhaustion, psychological

adaptation.

RESUMEN

El presente estudio busco investigar, cualitativamente, el impacto psicolégico y las
estrategias de afrontamiento adoptadas durante la pandemia de COVID-19 por los
profesionales de la salud de un hospital de referencia. Participaron del estudio 14
profesionales de la salud que trabajaron en una institucion de referencia em la lucha
contra la pandemia de COVID-19 em los afios 2020 y 2021. Se identificaron factores
estressantes psicosocioambientales e institucionales que tuvieron efectos negativos
em la salud mental de los profesionales de la salud. Estos desarrollaron diferentes
estrategias para hacer frente a la adversidad y, ademas de las estrategias
adoptadas individualmente por los profesionales, también se identificaron estrategias
que fueron adoptadas por la institucion de salud, sin embargo, la sactuales
circunstancias de pandemia aldn requiere nacciones sanitarias que promuevan la

salud mental de los trabajadores.

Palabras claves: Pandemia, personal de salud, agotamiento profesional, adaptacion

psicolégica.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
de um novo virus que desencadeou varios casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Esse novo virus ainda
nao tinha sido identificado em humanos. Uma semana depois, em janeiro de 2020, o
COVID-19 ja era a segunda principal causa de resfriado comum (ap6s rinovirus)?.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do COVID-19
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de importancia internacional, o mais

alto nivel de alerta, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional® 2 .
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A pandemia por COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios
deste século, gerando uma crise mundial de grande impacto social e econémico,
especialmente por conta de sua facilidade de transmisso?.

Diante da inicial auséncia de vacinas e de tratamento comprovadamente
eficaz, as estratégias de distanciamento social foram apontadas como mais
importante intervencéo para o controle da COVID-19%,

Os impactos na saude sao evidentes e gerou concomitantemente um
importante impacto politico, econdmico e psicossocial, levando a desafios urgentes
de saude publica®.

Durante as epidemias, o numero de pessoas cuja saude mental é afetada
tende a ser maior que o numero de pessoas afetadas pela infeccdo. Os danos a
saude mental tendem a ser negligenciados em comparacdo ao risco biologico e a
medidas de tratamento clinico. Tragédias anteriores mostraram que as implicacfes
para a saude mental podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia que a propria
epidemia, e que 0s impactos psicossociais e econdmicos podem ser incalculaveis se
considerarmos sua ressonancia em diferentes contextos®.

Em conjunto com acbes para ajudar pacientes infectados, devem ser
desenvolvidas estratégias direcionadas a populacdo em geral e a grupos
especificos, incluindo profissionais de saude diretamente expostos ao patdégeno e
com altas taxas de estresse’.

O contexto de pandemia requer maior atencdo ao trabalhador de saude
também no que se refere aos aspectos que concernem a sua saude mental. A
literatura, segundo Aydogdu® tém mostrado que o distanciamento social, as
fakenews, a discriminagdo direcionada aos profissionais de saude, a subita
reorganizacdo das instituicbes de saude sdo fatores causadores do aumento do
estresse nos profissionais de saude. Tem sido recorrente o relato de aumento dos
sintomas de ansiedade, depresséao, perda da qualidade do sono, aumento do uso de
drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a
infeccdo aos membros da familia®.

Considerando esses dados e observando toda a possibilidade de prejuizo a
saude psicolégica do trabalhador mobilizados por circunstancias pandémicas, a

preservacao da saude mental dos trabalhadores é tarefa essencial, sobretudo com o



24

propésito de conter os avancos de problemas mentais ja comumente presentes no
mundo do trabalho®.

As estratégias de enfrentamento, também conhecidas como Coping, séo
respostas cognitivas em forma de pensamentos ou agfes que visam proteger a
saude mental e fisica dos efeitos danosos causados pelo estresse.

O modelo proposto por Lazarus e Folkman®, divide o Coping em duas
categorias funcionais: o Coping focalizado no problema e o Coping focalizado na
emocao. O Coping focalizado no problema constitui-se no esfor¢co despendido pelo
sujeito para atuar na situacdo que deu origem ao estresse, tentando muda-la. A
funcdo dessa estratégia é alterar o problema existente na relacéo entre a pessoa e 0
ambiente que esta causando a tensdo. O Coping focalizado na emocdo €
compreendido como um esfor¢co para regular o estado emocional que é associado
ao estresse e reduzir a sensacao fisica desagradavel que é gerada.

Existem inUmeras estratégias de Coping, porém €, mais ou menos,
consensual a utilizacdo universal de oito estratégias, designadamente, o confronto, a
resolucdo planejada do problema, a aceitagdo das responsabilidades, o
autocontrole, a procura de suporte social, a reavaliacdo positiva, o distanciamento e
a fugal/evitamento do problema. As primeiras cinco estratégias estardo mais
focalizadas na modificacao da situacéo problema, e as trés ultimas, desempenharéo
um papel mais incisivo na regulacdo da expressdo das emocdes®!. Como referido
anteriormente, segundo ainda o autor, esta divisdo néo € linear, pois, por exemplo, o
suporte social pode estar focado no problema quando se procura, huma pessoa
amiga ou familiar, ajuda ou mesmo a resolucao para o problema, mas por outro lado,
pode estar centrado nas emocgdes se o0 objetivo for, apenas, desabafar e exprimir 0s
sentimentos.

A literatura da area de estresse e enfrentamento estabelece que as
estratégias de Coping seriam importantes preditores do bem estar-emocional, e que
estratégias focadas no problema tem sido frequentemente associadas a desfechos
mais positivos de saude mental, enquanto estratégias focadas na emocao
apresentariam uma relag&o inversa com o bem estar emocional*?,

A andlise das estratégias de enfrentamento em diferentes categorias

profissionais pode oferecer informagbes importantes para auxiliar no
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desenvolvimento das politicas publicas em saude do trabalhador, assim como para

prevencado e desenvolvimento de programas de promoc&o de satde ocupacional®.
Portanto, o presente estudo tem por objetivo investigar o impacto psicolégico

e as estratégias de enfrentamento adotadas por profissionais de saude em um

hospital de referéncia durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Delineamento e participantes do estudo

Foi realizado estudo qualitativo, de carater descritivo-exploratorio, com
delineamento de estudo de caso muiltiplo segundo Yin'3, no qual foram entrevistados
14 profissionais de saude que atuaram na assisténcia direta a pacientes com
COVID-19, ao longo de 2020 e 2021. Os patrticipantes, escolhidos por conveniéncia,
eram trabalhadores do Hospital Nossa Senhora da Conceig¢do, pertencente ao
Grupo Hospitalar Conceigdo, situado na cidade de Porto Alegre/RS. O referido
hospital, que foi o local de realizacdo deste estudo, é referéncia em diversas areas
de atuacao clinica e cirtrgica, com atendimento 100% oferecido pelo Sistema Unico
de Saude. Durante a pandemia, tem sido um dos locais de referéncia para
atendimento a pacientes com COVID-19 na regido sul do Brasil.

Os participantes tinham idades entre 29 e 73 anos e, em conformidade com
os critérios de inclusdo do estudo, eram meédicos, enfermeiros ou técnicos de
enfermagem que atuaram na assisténcia direta ao paciente com COVID-19 durante
os anos de 2020 e 2021, independente do tipo de vinculo de trabalho (temporario ou
definitivo). Os participantes eram oriundos dos setores de medicina interna, cirurgia
geral, especialidades clinicas e bloco cirtrgico. Neste periodo, os participantes nao
estiveram afastados das atividades profissionais, ou o afastamento nao foi superior a
30 dias. Com relacdo a infeccdo pela COVID-19, 50% (n=7) participantes
confirmaram terem tido positividade sem necessidade de internagéao hospitalar.

As entrevistas ocorreram no final da denominada “segunda onda” das
infeccbes causadas pela COVID-19. Algumas restricdes, ligadas principalmente a
economia, foram aliviadas o que gerou naguele momento uma falsa sensacao de

retono a normalidade. O n dos estudo foi definido através da saturacéo dos dados.
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Caracterizacao dos participantes no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes

Caso Profisséo Idade Cor da | Estado Tempo na Vinculo COVID | Entrevista
(anos) pele civil instituicéo (anos) (més/ano)

E1 Enfermeira 37 Branca | Solteira 3,5 Definitivo N&o Mai/21

E2 Enfermeira 44 Branca | Casada 1 Definitivo N&o Jun/21

E3 Técnica em enfermagem 32 Branca | Solteira 1 Definitivo Sim Jun/21

E4 Enfermeira 37 Branca | Solteira 0,3 Residente Sim Jun/21

E5 Técnica em enfermagem | 52 Negra Casada 4 Definitivo Né&o Ago/21

E6 Médica 43 Branca | Solteira 12 Definitivo N&o Ago/21

E7 Enfermeira 45 Negra Casada 9 Definitivo N&o Ago/21

ES8 Técnica em enfermagem | 64 Branca | Vilva 20 Definitivo Nao Ago/21

E9 Médica 29 Branca | Solteira 0,5 Temporario | Sim Ago/21

E10 Enfermeira 43 Negra Casada 3 Definitivo Sim Ago/21

E11 Médico 73 Branca | Casado 50 Definitivo Sim Ago/21

E12 Enfermeira 41 Branca | Casada 7 Definitivo N&o Ago/21

E13 Técnica em enfermagem | 49 Negra Casada 21 Definitivo Sim Ago/21

El14 Médico 30 Branca | Solteiro 15 Temporario | Sim Ago/21

Fonte: Autoras. 2022.

PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa pela pesquisadora
principal, seguindo o critério de amostragem por conveniéncia. Mediante a
concordancia em participar, foi agendado um horario com cada participante para a
realizacdo da entrevista. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
principal, que & enfermeira e também trabalha no hospital onde foi realizada a
pesquisa, porém em setor diverso aos dos participantes. As entrevistas, que tiveram
os audios gravados, ocorreram em sala reservada nos meses de maio a agosto de
2021, e tiveram uma média de duragcéo de 20 minutos. Inicialmente, os participantes
responderam a um questionario estruturado, contendo caracteristicas soOcio

demograficas e de atuacao profissional, por meio das variaveis: sexo; idade; estado
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civil; racal/cor; cargo e setor que trabalha; tipo de vinculo e tempo de atuacéo
profissional na instituicdo. Ap6s, foi realizada uma entrevista qualitativa,
semiestruturada, contendo questdes pertinentes a saude mental do trabalhador e as
estratégias de enfrentamento utilizadas durante a pandemia de COVID-19. Ambos
os instrumentos foram elaborados pelas autoras para fins desta pesquisa e se
encontram nos anexos deste trabalho. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Geréncia de Ensino e Pesquisa — GEP,do Grupo Hospitalar Conceigéao

N° 4.497.476 , CAAE 40606020.4.0000.5530 e os entrevistados assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido sendo observados os cuidados éticos
conforme a Resolucdo NS N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

ANALISE DOS DADOS

As gravacOes das entrevistas foram realizadas pela pesquisadora enfermeira
atuante na instituicdo. A amostra foi escolhida por conveniéncia, no entanto a
maioria dos entrevistados ndo atuavam diretamente na equipe de trabalho da
pesquisadora. Em seguida eram transcritas na integra e salvas em arquivos
nomeados com codigos alfanuméricos, no qual continham a letra “E” (entrevistas) e
0 numero da entrevista (E1 a E14), a fim de manter o anonimato dos entrevistados.
Apds o0 numero da entrevista, foi adicionado a letra inicial da categoria profissional
do participante para facilitar o entendimento do relato aos leitores. A analise dos
dados foi conduzida através da técnica de andlise de conteddo qualitativa descrita
por Bardin* .

Foi realizada, inicialmente, a pré-analise dos dados, na qual uma das autoras
realizou leitura flutuante das entrevistas, demarcou conteddos que tinham relacéo
direta com os objetivos do estudo — unidades de analise, e pré-arranjou as unidades
de analise em categorias tematicas. Essa estrutura inicial de categorias, com as
respectivas unidades de analise, foi revisada conjuntamente pelas duas autoras que,
por meio de discussdes e consensos, estabeleceram a estrutura final de categorias

tematicas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados tinham uma meédia de idade de 44 anos, variando entre 29 a
73 anos, sendo a maioria do sexo feminino ( 85,71%, n=12), com ensino superior
completo ( 78,57%, n=11) e mais da metade se autodeclarava de cor branca. O
tempo de atuacdo na desses profissionais na instituicdo variou de 4 meses a 50
anos, apresentavam situacao laboral ativa durante o decorrer da pandemia, tanto
cargos definitivos como temporarios no contexto de residéncia académica. A maioria
dos profissionais atuavam na instituicio com vinculo empregaticio definitivo. em
relacdo ao estado civil, metade dos entrevistados eram casados , e apenas um
participante viivo. Seguindo os objetivos do estudo e baseado na analise das
entrevistas, identificou-se a seguinte estrutura de categorias: 1. Estressores
relacionados a atuacdo dos profissionais no combate ao COVID; e 2. Estratégias de
enfrentamento dos profissionais frente a pandemia por COVID. Cada categoria se
desmembrou em subcategorias.

A seguir sera apresentada cada categoria e suas respectivas subcategorias,

ilustradas com relatos dos participantes, e discutidas a luz da literatura.

1 Estressores relacionados a atuacao dos profissionais no combate ao COVID

Ao reconhecermos que, mundialmente, ainda ndo ha tratamento preventivo e
de reabilitacéo efetivo para a Covid-19, como vacina ou tratamento medicamentoso,
os holofotes voltam-se para aqueles que est&o na linha de frente®®.

Esta categoria incluiu relatos associados a percepc¢do das principais
dificuldades profissionais e estressores psicoldgicos e sociais que os profissionais
vivenciaram durante o enfrentamento da pandemia por COVID-19. Ela foi composta
das subcategorias: Estressores institucionais, estressores psicologicos, estressores

socio-ambientais e estressores institucionais.

1.1 Estressores institucionais

No cenario da COVID-19, observam-se mudancas significativas no que tange

a realidade do trabalho. As organizacdes, sejam elas publicas ou privadas, tentam
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responder e se adaptar as exigéncias deste momento, tais como redimensionamento
e reorganizacao de recursos humanos e materiais, elaboracdo e implementacéao de
protocolos, entre outros. Ja os trabalhadores de salde estdo expostos a acentuada
pressdo por produtividade e resultados, associados a intensificagdo das mudancas
tecnologicas e ao risco de contaminagdo e adoecimento pela COVID-19. Também,

pela constante ameaca de exposicdo de seus familiares ao contagio pelo virus®®.

1.2 Estressores psicolégicos

Esta subcategoria agrupa sentimentos relatados pelos profissionais que
atuaram durante a pandemia, dentre os quais se destacam medos, ansiedades e
preocupacdes. As pandemias tendem a provocar um panico generalizado na
populacdo, principalmente quando o conhecimento sobre a doenca ainda se
encontra em construg&o®.

Durante a fase inicial da pandemia, o medo do desconhecido era perceptivel
em todos 0s espacgos sociais, ho entanto dentre os profissionais de saude este
sentimento era ainda mais desafiador no sentido de que cabia a eles o dever da
assisténcia direta a pacientes acometidos pela COVID-19. H& quase dois anos que a
convivéncia com a pandemia é rotina cotidiana. Conforme descrito na literatura, este
novo modo de viver associado aos efeitos sistémicos da pandemia levam a saude
mental ao topo das preocupacdes’’.

Em alguns casos, a incerteza sobre infeccdo e morte ou sobre infectar
familiares e amigos, a sensacdo de perda do controle da situacdo, receio pela
prOpria saude e propagacdo do virus, pode potencializar estados mentais ja
fragilizados’.

As falas dos entrevistados retratam a permanéncia danosa deste sentimento,
levando a afastamentos temporarios do trabalho e, também, busca por ajuda

especializada.
“Sera que eu vou morrer dessa doenga? Sera que os meus familiares vdo pegar outra
doenca? Meus familiares ndo moram aqui, moram em outro Estado, eu ficava

pensando nas pessoas que eu conhego que eu poderia transmitir por estar aqui dentro,
entdo eu me sentia muito um mosquito da dengue.” (E14, médica)

“O que vai acontecer? O que eu vou passar?” (E13, técnica em enfermagem)
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“Eu tinha muita preocupag¢do do que poderia acontecer com nos. Ndo so comigo, mas

com os colegas.” (E10, enfermeira)

Até o momento em gque ndo existiam vacinas ou tratamentos especificos para
o COVID-19, as recomendacdes se limitavam as medidas de quarentena e
isolamento social, porém estas também poderiam contribuir para 0 aumento de
estresse, medo e ansiedade das pessoas'®. Os profissionais entrevistados
pontuaram a inseguranca diante do equipamento de protecdo individual ofertado
para atuacdo frente a pandemia. Conforme se confirma na literatura, havia naquele
momento, mundialmente, escassez de materiais e a comparagdo entre a atuagao
dos profissionais de saude nos diversos paises contribuia para o aumento desta
sensacéo de inseguranca e despreparo diante da realidade®®.

6

o comego, quando apareceu a pandemia, [havia] muita inseguran¢a porque
ninguém sabia como era realmente o coronavirus, e a gente via aquelas reportagens
as pessoas todas paramentados de cima até embaixo, as pessoas morrendo e nds aqui
no hospital s6 com uma mascara cirirgica e um avental descartavel. Entdo nds nos
sentimos muito desamparados tanto no conhecimento como em paramentacao (EPIS)
para atender esses pacientes.” (E10, enfermeira)

Os relatos nas entrevistas reforcam o que vem sendo apresentado na
literatura, na qual estresse € apontado como uma das principais consequéncias do
isolamento social. O aumento da carga de trabalho, medo de contaminar os
familiares, de se contaminar e a desinformacédo sdo os principais fatores capazes de
gerar estresse emocional, muitos dos quais estiveram presentes nos relatos. Um
exemplo dessa influéncia negativa no fator emocional dos profissionais refere-se a

alteracées na rotina do sono?.

“A gente tem dificuldade pra dormir. As vezes, do nada, sempre tem crise de
ansiedade, taquicardia, palpitacdo, insonia e preocupagdo excessiva com tudo.” (E14,
médico)

l. 21 realizado com

Os dados estdo em concordancia com o estudo de Li et a
profissionais de saude, que demonstrou que pacientes, profissionais de salude e o
publico em geral, estiveram sob intensa pressado psicolégica, com o potencial de
levar a varios sintomas e estressores emocionais, tais como ansiedade, angustia,
medo, depressdo e insbnia. Os autores ainda consideram que tais sintomas,

futuramente, podem resultar em estresse pos-traumatico?.
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“A gente tem estratégias de enfrentamento, mas elas séo muito pouco perto do que a
gente perdeu, eu fico pensando nisso, ainda mais agora com 500.000 mortes.” (E9,
medica)

“Cobranga consigo mesma, mais no inicio, por eu estar dentro de um hospital, por eu
estar tendo diariamente contato com pessoas que eram suspeitas ou confirmadas, era
muito tenso, muito cansativo assim. O chegar em casa, 0 higienizar tudo, o que
limpar, o ter a certeza que tu estava limpa para poder ter contato com outra pessoa
foi bem estressante.” (E4, enfermeira)

1.2 Estressores s6cio-ambientais

Esta subcategoria aborda fatores sociais mobilizados pela pandemia que
interferiram nas relacdes interpessoais e impactaram de maneira significativa na
maneira de relacionar-se dos profissionais. Tais fatores exigiram diversas
adaptacdes dos profissionais para manter e desenvolver os vinculos sociais tanto no
ambiente profissional quanto pessoal. Esta subcategoria foi composta pelos
seguintes estressores: isolamento social; discriminacdo contra os profissionais de

saude; e midias sociais.
1.2.1. Isolamento Social

No que se refere aos aspectos sociais, 0 Ministério da Saude lancou uma
série de recomendacdes para a populacéo a fim de informa-la quanto a questées de
transmissao, prevencao e procedimentos em caso de contagio da doenca. Uma das
principais consequéncias, nesse sentido, foi o distanciamento social como medida
de prevencdo da disseminacdo do COVID-19, sendo a populacdo amplamente
orientada quanto a necessidade de sair de seus ambientes domiciliares apenas em

caso de necessidade?.

“A minha vida social mudou bastante, a gente procurava estar sempre se
encontrando, familia, amigos... a gente se restringiu bastante.” (E13, técnica em
enfermagem)

“Eram varios dias direto em casa com aquela rotina igual.” (E9, médica)
“As pessoas ficaram muito mais tristes no geral, entdo eu vejo que a gente esta

sobrevivendo, estamos vendo outros parametros, né tentando recuperar algumas
coisas mas é muito diferente.” (E9, médica)
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Ainda, considerando as medidas de isolamento social, para os profissionais
de saude ndo havia essa possibilidade de isolamento. Ao contrario, eles
permaneceram na linha de frente contra a COVID-19, correndo grande risco de se
contaminarem. Os desafios emocionais eram diarios e perceptiveis, 0 aumento da
demanda associado a gravidade dos pacientes e a falta de recursos especificos
exigia dos profissionais decisGes dificeis no que diz respeito a assisténcia aos

pacientes graves?.

“A gente ja tem um trabalho pesado, com uma carga horaria tdo grande, entdo a
gente sempre tem uma valvula de escape fora do hospital, de passear de viajar e esse
escape ficou prejudicado, a gente sai do hospital e vai se entocar em casa acho que
isso a gente fica mais ansioso, com o pensamento mais ruminante.” (E6, médica)

“Eu me sentia muito impotente, porque a gente ndo conseguia garantir que aquelas

pessoas ndo iriam piorar,” (E9, médica)

A pratica do isolamento social gerou muitas discussées no pais, uma vez que
algumas autoridades mostram-se céticas quanto a sua eficacia®. Segundo Bezerra

et al.?®

, dentre os grupos de pessoas que estdo em isolamento total e parcial, a
imensa maioria, respectivamente, 88,28% e 93,32%, acredita que o isolamento
social contribui para a redu¢do no nimero de vitimas da COVID-19. Porém, havia
um menor percentual, 7,88%, que ainda duvidava dessa estratégia, o que alguns
autores atribuem a condicdo econémica-social.

Para Bezerra et al.? e Lima et al.®, a fala de um participante aponta que o
comportamento social adicionou estresse aos trabalhadores da salude, que ao atuar
exaustivamente no combate a pandemia assistia situacbes de exposicao

inadequada da populacdo naquele momento.

“Mas as pessoas ndo estdo usando mascaras em todos os locais, as pessoas ainda
estdo se expondo de uma forma exacerbada.” (El, enfermeira)

1.2.2. Discriminacao contra os profissionais de saude

Em meio aos diversos desafios decorrentes da pandemia, adicionou-se a
violéncia e a discriminacdo deferidas a esses profissionais da saude, relatados pelos
participantes e também encontrados em diversos paises como Turquia, México,

Filipinas, Estados Unidos, india, Reino Unido e Brasil®® ?. Desde que comecgou a
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pandemia, esses profissionais foram vistos pela populacéo, por vezes, como foco de
contaminag&o da doenca®.

Algumas situacOes extremas envolvendo agressbes verbais, fisicas e
psicolégicas foram vivenciadas por estes profissionais, levando ao extremo, em
determinados momentos, do profissional optar por omitir sua atividade profissional a

fim de evitar mal estar em determinados ambientes.

“As pessoas se afastaram de mim com medo que eu fosse transmitir..."(ES, técnica em
enfermagem)

“As pessoas passaram a Se olhar dentro do posto de salde como possiveis
contaminantes, entdo a propria relagdo entre os funcionarios se transformou demais.”

(E9, médica)

Devido a esse contexto, os profissionais de salde se mostram mais

2% Também estiveram presentes

suscetiveis a morbidades psicolégicas®®
sentimentos ambiguos, ao tempo em que a familia, amigos e colegas eram rede de
apoio imprescindivel naquele momento, a necessidade de afastamento causava

culpa e sentimento de frustragéo.

“Ir ver a familia, por exemplo, nunca mais foi igual. Minha familia é de outro estado
entdo € muito diferente ir visitd-los agora, porque eu fico pensando que eu posso
estar levando uma doencga fatal para eles.” (E9, médica)

“Entdo sempre tinha varias regras, transformavam as relacGes, agora nao podiam
ficar perto, ndo podia se ver fora do trabalho, que era uma coisa que era corriqueira,
entdo tem que usar face shield um temp&o. Isso foi ruim, a gente sofreu muito [mais]
do que antes era o trabalho. O trabalho passou a ser algo muito diferente do que eu
gostava.” (E9, médica)

1.2.3. Midias sociais

Outro estressor socio-ambiental identificado na fala dos participantes esta
relacionado com o0 acesso a informagdo. A experiéncia de uma pandemia num
mundo globalizado, onde as informacfes chegam rapidamente, contribuiu positiva e
negativamente no comportamento da sociedade diante do exposto®. Segundo
Habermas (2006), o acesso democrético a informacédo de qualidade além de direito

constitucional, € fundamental para a articulacdo da esfera publica. Desde a

declaracdo de uma emergéncia nacional em resposta a crise sanitaria em meados
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de marco de 2020, as informacdes sobre a pandemia se tornaram valiosas para
enfrentar a situacdo e se fizeram presentes nas noticias, no jornalismo e nos
sistemas de midia, de forma a ajudar a reduzir a incerteza e a ansiedade ou, pelo
contrario, aumentar o panico e o caos®.

Corroborando com a literatura supracitada, 0s entrevistados pontuaram o

desafio de lidar com as diversas informacfes que a midia transmitia.

“As pessoas falavam que o virus ndo existia , que era tudo uma farsa.” (ES5, técnica
em enfermagem)

“Da midia, as fakenews, isso me incomodava bastante, as pessoas ndo estdo dentro de
um hospital pra ver que esse € teu dia dia, as pessoas ndo estavam se cuidando, estava
todo mundo saindo, se aglomerando, fazendo festa. Colegas minhas dizendo: ‘ndo,
vocé é chata, isso vai passar, é so uma gripe’. Até tu passa por chata, ndo deixava
ninguém ir la em casa. ” (E5, técnica em enfermagem)

“Acho que a midia ndo é favoravel, a midia assusta muito.” (E7, enfermeira)

No relato de um participante € possivel verificar que o acesso as informacgdes
fidedignas contribuiu para a qualidade da salde mental dos individuos. Feenstraet
al.®, afirma que a colaborac&o responsavel dos meios de comunicacdo permite que
a populagcéo possa atuar de modo adequado, protegendo-se e colaborando com a

diminuicao da vulnerabilidade e uso adequado dos servi¢os de saude.

“A gente estuda, tirando as fakenews, as opinides de varias pessoas, devemos fazer
uma filtragem e decidir, baseado nesses estudos, o que pode ser feito e 0 que nédo pode
ser feito. Eu acho que tem que ter tranquilidade, estudar a situacé@o, e formar sua
opinido.” (E11, médico)

1.3 Estressores institucionais

Esta categoria incluiu relatos associados a percepcao de agentes estressores
relacionados especificamente com o ambiente laboral dos entrevistados. Os relatos
nas entrevistas reforcam que o cenario mundial era preocupante e muitos desafios
surgiram para a gestao hospitalar, principalmente no que se referia ao atendimento
dos pacientes infectados com o0 novo virus. Segundo a literatura, uma
epidemia/pandemia pode causar danos severos nos sistemas de saude, resultando

na escassez de suprimentos, medicamentos e equipamentos médicos, incluindo o
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contagio de profissionais de saude, levando-os a quarentenas, ou até mesmo ao

6bito*®, como ilustra o relato a seguir:

“Comecou a faltar mascara de protecdo, porque o estogque era pouco, mas nao era
SO nesta instituicdo, acho que foi a nivel mundial, porque é uma pandemia, no
comeco, faltou equipamento de protecao individual.” (E2, enfermeira)

He e Liu** sugerem que as emergéncias de saude publica ndo podem ser
evitadas, mas que a implantacéo de estruturas eficientes diminuem drasticamente os
efeitos negativos nestes casos. A resposta eficiente a estes efeitos envolve as
reservas e a alocacdo adequada de suprimentos médicos de emergéncia.

Neste contexto Almeida®®, reforca que é exigido das instituicdes de satde, um
planejamento organizacional em tempo diminuto, no sentido de atender a
necessidade de recursos materiais (aquisicdo de insumos e de equipamento) e
humanos (organizacdo dos profissionais e das equipes), criacdo de intervencdes
integradas e definicdo de varios planos de acdo em situacdo de contingéncia.

“«“

0 comego ndo tinha uma informagdo concreta de como agir nas situagoes, a gente
recebia um treinamento e era para fazer desse jeito, e daqui a pouco, em menos de
24h ndo era mais assim, era de outro jeito, entdo havia problema de comunicacao da
parte dos gestores para passar mais seguran¢a e ndo te deixar inseguro.” (E10,
enfermeira)

“Era uma loucura ter que se adaptar quase diariamente as novas regras, acho que
isso foi custoso, a comunicagdo.” (E9, médica)

“Era uma inseguran¢a, um medo geral, as informagoes mudando muito rapido com
relacdo ao que a gente precisava fazer aqui na instituicdo, e também o que a gente
precisava fazer na rua.” (E12, enfermeira)

A literatura aponta os profissionais de salde como uma das categorias mais
afetadas pelo estresse gerado pela pandemia, o que corrobora com os achados
deste estudo*®. A alta complexidade das instituicbes hospitalares exige uma gestéo
pré-ativa, sensivel, organizada e transparente.

Souza® aponta para a necessidade de confluéncia de diversos fatores, tais
como: adequacdo da estrutura fisica, recursos humanos, qualidade dos servicos

prestados, entre outras estratégias.
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“Atualmente, sinceramente existe o cansaco, uma ansiedade, uma irritagdo entre os
proprios funcionarios devido a falta de melhor organizacéo e ordenacéo do trabalho.
As exigéncias sdo demais, e isso é uma coisa muito cansativa.”(E11, médico)

“A pressdo da coordenacdo, da chefia, a gente tem que mostrar que a gente estda
tranquilo, quando na verdade para os funcionarios foi um momento muito ruim.”
(E10,enfermeira)

2.Estratégias de enfrentamento dos profissionais frente a pandemia por
COVID-19

Nessa categoria estdo agrupados relatos dos profissionais referentes as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidarem com as circunstancias adversas
provenientes da pandemia pelo COVID-19. Além de estratégias adotadas
individualmente pelos profissionais, também foram identificadas estratégias
adotadas pela instituicdo de saude, de forma que esta categoria foi composta pelas
seguintes subcategorias: Estratégias focadas no problema; Estratégias focadas na

busca de apoio social; Estratégias institucionais.

2.1. Estratégias focadas no problema

Segundo Melo et al.*esta estratégia consiste no esforco individual, ativo, para
agir na situacdo que deu origem ao estresse, tentando muda-la. Entre os
participantes, foram identificadas diversas estratégias acionadas, que envolveram
um esfor¢o por compreender e estudar a doenca, um esfor¢o cognitivo para manter-
se bem, atencdo reforcada ao uso de EPI, busca por manter uma rotina diaria
previsivel e consistente, e também por manter o pensamento positivo e tranquilo,
mesmo em meio a imprevisibilidade apresentada pela COVID-19, conforme ilustrado

nos relatos a sequir:

“Fu fiquei mais atenta aos EPIs e lavagem das mados, eu ndo era tdo atenta.” (E3,
técnica em enfermagem)

“Eu estudei muito a doenca e sua evolugdo, porque todos desconheciam entdo fomos
aprendendo, entdo tu vai tendo o conceito e a coisa mais basica que sempre
permaneceu desde o inicio da pandemia era o isolamento, mascara, higienizacéo
das méos, cuidado com o ambiente, enfim as primeiras instru¢cfes permanecem até
hoje.” (El1, médico)
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“O que me ajudou foi a minha prépria mentalidade, o tempo de ver que vida continua,
a vida vai continuar e eu tenho que me adaptar, tem que tomar os cuidados e seguir
uma rotina mais ou menos normal.” (E2,enfermeira)

“A rotina era estar vivo, acho que ter uma rotina mesmo que fosse para ficar em casa
era importante para minha cabeg¢a. ” (E9, médica)

“A minha tranquilidade me ajudou muito, eu sou uma pessoa tranquila, até demais, eu
acho que as vezes eu queria ser um pouquinho mais agitada, mas nesse caso a minha
tranquilidade me ajudou a passar por tudo.” (ES, técnica em enfermagem)

A busca pelo conhecimento adequado diante da doenca desconhecida foi

encontrada no estudo de Sousa et al.®’

, este buscou analisar as emocdes e as
estratégias de enfrentamento em homens que vivem no Brasil frente & pandemia do
Covid-19. Os participantes buscaram estratégias focadas no problema como
cumprimento das medidas de prevencdo, controle da higiene, isolamento e
distanciamento social e quarentena, o fortalecimento do vinculo familiar e social, o
exercicio de cuidados direcionados ao bem-estar psicoldgico e o cuidado de si.

Sobre esse prisma em acordo com outros achados, os participantes
demonstraram promover a gestdo do problema causador de sofrimento,
aproximando-os dos mesmos, de modo a enfrenta-los, desenvolver novas criacées e
alternativas para lidar com eles, estabelecendo, portanto, medidas de controle,
resolucéo e adaptacdo,

O enfrentamento do contexto pandémico por meio do estabelecimento de
estratégias centradas no problema possibilita que os profissionais estabelecam a
mudanca da situacao na tentativa de minimizar o problema, o esforco em adaptar-se
as novas recomendacOes sanitarias se destaca dentre as inumeras acfes

necessarias para promocao da saude neste contexto.

2.2. Estratégias focadas na busca de apoio social;

Reulne relatos nos quais as estratégias para lidar com os estressores da
pandemia representaram uma busca por apoio de natureza diversa®®. A rede de
apoio em situacdes de crise € fundamental, pois trata-se de uma ferramenta de
suporte social, na qual o individuo busca resolver suas angustias através da escuta,

conselhos, cooperacéo coletiva, aproximacdo com os iguais'!. Esta categoria aborda
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a vivéncia dos participantes no fortalecimento dos vinculos ja estabelecidos bem
como 0 aparecimento de novos vinculos no contexto peculiar da pandemia x

profissionais de saude.

“Eu tiro um tempo durante a semana para ver um filme, coisa assim, quando eu nao
estou estudando, vejo um filme, procuro ficar mais com minha familia, aproveitar os
momentos que eu tenho mais tranquilo, ficar com eles.” (E3,técnica em enfermagem)

“Eu tive particularmente ajuda de um colega que foi bem significante para mim, ele
saiu agora da instituicdo, mas quando a bebé tinha 7 meses, recém que eu tinha
voltado a trabalhar, me colocaram para trabalhar no COVID, naquele rodizio de
médicos e ele foi no meu lugar.” (E6, médica)

“A parte boa que eu tive € que as pessoas que se aproximaram de mim, ndo me
rejeitaram, porque a gente esta acostumado, quem esta infectado com COVID,as
pessoas se afastam, lavam as mados, entdo foi legal.” (E3,técnica em enfermagem)

“A minha estratégia foi basicamente os meus amigos e minha familia, eu tenho outros
vinculos fora do hospital, mas acabou que dentro do hospital por nds estarmos
expostos da mesma forma a gente criou e fortaleceu vinculos que j& existiam, e isso
foi fundamental para que eu pudesse respirar.” (E1, enfermeira)

“A medicagdo me ajudou.” (E13, técnica em enfermagem)

“Voltei para a terapia, eu tinha parado, entdo eu acabei voltando, eu achei que era
necessario.” (E4, enfermeira)

Na esperanca de manter a salde protegida, os relatos indicam que manter
uma rotina organizada incluindo: fortalecimento do vinculo familiar/social, promocéao
do bem-estar psicoldgico, autocuidado, externalizacdo de sentimentos negativos,
controle emocional, reavaliacdo positiva, manutencéo de rotinas diarias, aceitacéo e
fortalecimento da crenca e da fé, sdo estratégias que contribuiram no manejo da
salde mental na pandemia.

Outros achados destacam tanto o fortalecimento da rede de apoio tanto
familiar, quanto entre os proéprios profissionais como estratégia de enfrentamento, o
uso de tal estratégia sugere a necessidade de compartilhar a vivéncia, marcado por
um momento de escuta, conforto e reconhecimento 40,

A importancia do fortalecimento da rede de apoio encontra respaldo no alto
indice de casos de depressdo como ja mencionado, sendo a rede constituida pelos
vinculos que se formam dentro de determinados grupos e espagos e que impactam

a todos os individuos envolvidos* 42,
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2.3 Estratégias institucionais

Diante da crise sanitdria estabelecida, havia a expectativa de que as
instituicbes se organizassem para promover uma rede de assisténcia que diminuisse
0S prejuizos a saude tanto dos pacientes, quanto dos profissionais que sofreram
exposicdo acentuada ao novo patdgeno. Esta categoria aborda a visdo dos
participantes quando interrogados sobre as estratégias de enfrentamento da

instituicdo frente as demandas do momento pandémico.

“Teve uma psicologa aqui do hospital, tinha grupos, eu fui uma vez na reunido. Me
perguntaram e eu me disponibilizei a ir, foi bem legal. ”(E13, técnica em enfermagem)

“Para nos residentes temos duas horas por semana para fazer terapia, a gente tem
esse horario disponivel para procurar essa ajuda.” (E4, enfermeira)

No contexto da pandemia, a atencdo psicolégica ganhou mais espago no
ambiente corporativo, com empresas buscando novas formas de aproximagdo com
os colaboradores. Segundo Barbosa et al.??, o enfrentamento de situacdes criticas
como as geradas pela COVID-19 pode levar profissionais ao confronto com seus
recursos psicoldgicos, o que pode ser capaz de gerar um maior nivel de estresse.
Uma boa parte dos trabalhadores da area de salde possui um baixo nivel de

instruc&o a respeito de questdes psicologicas*.

“Essa estratégia de revezamento de profissionais, eu achei bom ,de a gente passar
menos dias no posto de saude.” (E9, médica)

“Eu acho que a instituicdo se preocupou muito em reformular as coisas, no
comité de crise, sempre tinham novas normas para a gente se adaptar para se sentir
mais seguro.” (E9, médica)

“Uma boa iniciativa inicial, teve rapidamente uma formag¢do de atendimento aos
pacientes COVID.” (E11, médico)

“Gragas a Deus a gente estd vacinado entdo a gente se sente mais preparado.” (E10),
enfermeira)

A fala dos participantes coincide com achados da literatura. Aimaguer et al.**,

pontua como benéfico pensar novas maneiras de lidar com os prejuizos da saude

mental como o revezamento de profissionais em turnos rotativos de trabalho,
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fornecimento de apoio psicologico aos profissionais; identificacdo de necessidades e
preocupacoes; realizacdo de planos de atendimento psiquico e aconselhamento
psicoldgico; gerenciamento eficiente de crise e proporcionar um clima organizacional
saudavel. Outros estudos mostraram que o nivel de impacto e prejuizo a saude
mental do trabalhador pode variar de acordo com o nivel de exposicdo deste a
possibilidade de infeccdo com o virus** #°.

Os relatos pontuam que apesar de terem sido consideradas estratégias
positivas pelos profissionais que acessaram, havia limitacdes dessas estratégias em
termos de divulgacdo, horarios ofertados e liberacdo para atender ao espaco

oferecido de apoio psicoldgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou investigar, qualitativamente, o impacto psicoldgico e
as estratégias de enfrentamento adotadas por profissionais de satde em um hospital
de referéncia durante a pandemia por COVID-19.

Em relacdo aos agentes estressores deste contexto pode-se destacar o
medo, a ansiedade e a inseguranca esses sentimentos emergiram tdo logo as
primeiras noticias de que os casos da COVID-19 haviam chegado no pais. Em
seguida, quando ja em contato com a realidade pandémica, estressores como a
incerteza sobre a infeccdo e morte, o receio de contaminar os familiares, a perda de
controle da situacao, continuam a compor a gama de fatores psicol6gicos presentes
entre os profissionais.

O distanciamento social alterou os padrbes de comportamento social, 0 que
dificultou a criacdo dos vinculos, especialmente na préatica de trabalho, que tem uma
particular importancia para a saude mental do trabalhador.

Em situacOes de desastre os trabalhadores da saude podem se tornar alvos
de violéncia coletiva. Neste estudo apareceram relatos de discriminacao
direcionados aos profissionais de saude, percebidos socialmente como potenciais
infectantes do coronavirus.

As fakenews e a interferéncia das midias sociais em excesso se destacaram
como fatores estressores socioambientais, por terem prestado um grande desservi¢o

no enfrentamento a pandemia, de forma que alguns profissionais entrevistados
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optaram inclusive por limitar o acesso a algumas midias no sentido de proteger-se
psicologicamente.

Com relacdo aos estressores institucionais, a mudanca repentina das
informacbes e das rotinas institucionais, a falta de equipamento de protecéo
individual, a sobrecarga de trabalho, a gravidade aumentada dos pacientes, o tempo
aumentado dos procedimentos devido as medidas restritivas, a demora nos
resultados dos exames, a distribuicdo dos pacientes na instituicdo, foram exemplos
de relatos que, sob o ponto de vista dos entrevistados gerou uma sensacgéo de
inseguranca e de desorganizacao a nivel institucional. Neste cenario, também foram
evidenciados relatos indicativos de que a instituicdo, aos poucos, foi se
reorganizando para amenizar alguns desses estressores institucionais. Como
estratégias avaliadas de forma positiva pelos participantes, se destacaram o sistema
de revezamento dos profissionais no ambiente de trabalho, a disponibilizacdo de
apoio psicoldgico especializado, e a reorganizacdo do servico em busca de
resolutividade das demandas.

Dentre as estratégias de esforcos individuais para lidar com o estresse por
parte dos profissionais se destacaram ao esfor¢co cognitivo de manter-se bem,
atencao reforcada ao uso de EPI, busca por manter uma rotina diaria previsivel e
consistente, busca de apoio social, e também por manter o pensamento positivo e
tranquilo, mesmo em meio a imprevisibilidade apresentada pela COVID-19.

Embora o estresse e sofrimento emocional estivessem presentes, em alguma
medida, entre os participantes, prevaleceram estratégias de enfrentamento focadas
no problema, que sugerem um movimento ativo do individuo no manejo da situagéo
estressora e, de uma forma geral, estdo associadas a desfechos mais positivos de
saude mental’?>. Ndo foram encontrados relatos de evitacdo, fuga do problema,
caracteristicas das estratégias de enfrentamento focadas na emocado, bastante
presente em situacdes de estresse e comumente associadas a maiores problemas
de saude mental. Isso pode estar relacionado a composicdo da amostra, baseada
em 14 participantes, selecionados por conveniéncia e que nao estiveram afastados
de sua atividade por motivos de salde. Dessa forma, estes dados ndo podem ser
generalizados para profissionais que tiveram experiéncias diferentes, incluindo

adoecimentos graves ou outros contextos de trabalho.
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No entanto, é plausivel considerar que muitos estressores relatados neste
trabalho também estejam presentes entre o0s diversos profissionais de saude
atuantes na pandemia, e que formas de potencializar estratégias individuais ativas
de enfrentamento, de apoio social, bem como recursos institucionais no cotidiano de
trabalho, como apoio psicoldgico, comunicacéo institucional, recursos materiais e
reorganizacao agil dos processos de trabalho sdo essenciais para o bem estar dos
trabalhadores durante o exercicio profissional em momento emergencial e de maior

impacto psicoldgico devido a atividade laboral.
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PRODUTO 2 — RELATORIOTECNICO DE PESQUISA

IMPACTO PSICOLOGICO E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ADOTADAS
POR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19.

Ms. Fernanda Londero
Prof2. Dra Evelise Rigoni de Faria

Objetivo

Este Relatorio destina-se a apresentacdo dos dados da Dissertacdo de
Mestrado em Avaliacdo e Producéo de Tecnologias para o SUS, do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Avaliagdo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar
Conceicao (PPG ATSUS/GHC), intitulada: “Impacto psicologico e estratégias de
enfrentamento adotadas por profissionais de saide em um hospital de referéncia
durante a pandemia de COVID-19".

A pandemia por COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios em
escala mundial deste século. Os efeitos do novo coronavirus (COVID-19) produziram
grandes impactos na saude, na economia e na dindmica do comportamento dos
profissionais e das organizacdes. As alteracfes no estado de saude derivadas do
estresse podem comprometer o equilibrio fisico e mental do trabalhador,
ocasionando, dessa maneira, consequéncias no desempenho do profissional,
estresse, alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho. Encontrar
estratégias que minimizem os impactos negativos na saude mental dos profissionais
deve estar no centro das politicas organizacionais. Assim, esta pesquisa teve por
objetivo investigar os fatores estressores e as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos profissionais de satde durante a pandemia por COVID-19. Os dados
deste estudo podem servir de suporte técnico-cientifico nos cenarios futuros
subsidiando a tomada de decisdo sobre quais as melhores estratégias a serem
utilizadas, pelos trabalhadores e pela na instituicdo, no enfrentamento de

adversidades.

Metodologia

Aspectos éticos: o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Grupo Hospitalar Conceigdo N° 4.497.476, CAAE 40606020.4.0000.5530 e os
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entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido sendo
observados os cuidados éticos conforme a Resolucdo NS N° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Delineamento: pesquisa qualitativa, delineamento estudo de caso multiplo

Cenario: HNSC-GHC

Periodo: entrevistas realizadas entre maio a agosto de 2021.

Procedimentos: foram entrevistados 14 profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem) que atuaram na assisténcia direta a
pacientes com COVID-19, ao longo de 2020 e inicio de 2021.

Andlise dos dados: andlise de conteddo qualitativa proposta por Bardin
(2016).

Seguem os principais achados, apresentados em topicos de acordo com as

tematicas emergidas:

Estressores relacionados a atuacao dos profissionais no combate ao COVID

1. Estressores psicolégicos: Os profissionais mencionaram aumento do
nivel de estresse principalmente nos meses iniciais da pandemia. Os estressores
psicolégicos mais expressivos se relacionavam com medo do desconhecido, receio
de se contaminar ou contaminar alguém da familia, medo da morte, sentimento de
impoténcia diante da piora dos pacientes e, as perdas sofridas nas relacbes
proximas.

2. Estressores socioambientais: O isolamento social e as medidas de
distanciamento interferiram nas relacdes interpessoais e impactaram na maneira de
relacionar-se. Alguns profissionais relataram sofrer discriminagdo por serem
trabalhadores da area da saude e, sentiam que, em alguns espacos sociais, as
pessoas se afastavam,. No ambiente de trabalho, os profissionais passaram a se
olhar como possiveis contaminantes. O contato fisico com colegas e com usuarios,
entendido como parte importante do processo de trabalho pela troca de apoio e
fortalecimento de vinculos, tinha se tornado algo muito diferente, causando
frustracdo e desprazer para a pratica profissional.

A falta de tratamento especifico e o comportamento cético de grupos da

comunidade foram identificados como fatores estressores para alguns participantes
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gue, enquanto arriscavam suas vidas diariamente no combate ao virus, grupos de
pessoas se comportavam com irresponsabilidade sanitéria.

As fakenews e a interferéncia das midias sociais em excesso foram
apontadas por varios participantes como fator estressor por transmitirem orientacdes
contraditérias acerca da doenca, tratamento e cuidados preventivos no
enfrentamento a pandemia.

3. Estressores Institucionais: Os profissionais entrevistados informaram n&o
possuir EPIs suficientes e adequados em seu local de trabalho, especialmente no
inicio da pandemia. Os treinamentos ofertados pela instituicdo ndo acompanhavam
a mudanca repentina das informacdes, e a comunicacdo se tornava ineficaz,
acentuando a inseguranca dos profissionais.

A proibicdo e a liberacdo das visitas foram vistas pelos participantes sob
diferentes Opticas: enquanto alguns criticaram a liberacdo do acesso da familia aos
pacientes por considerarem que aumentaria o0 risco de contaminag¢do, outros
relataram dificuldades nas condutas com os pacientes por ndo conseguirem acesso
ao familiar para auxilio nas tomadas de decisao.

A carga de trabalho excessiva por um tempo prolongado, a gravidade
aumentada dos pacientes, o tempo aumentado dos procedimentos devido as
medidas restritivas, a demora nos resultados dos exames, a distribuicdo dos
pacientes na instituicdo, sdo exemplos de relatos que, sob o ponto de vista dos
entrevistados, poderia ter havido uma melhor ordenacéo e organizagao do trabalho.
Também foram considerados estressores associados ao trabalho a perda de
seguimento no tratamento dos pacientes crénicos, e a falta de apoio da instituicdo
guanto a impossibilidade de deixar os filhos nas creches.

Com relacdo ao apoio psicologico oferecido pela instituicdo, é importante
destacar que a maioria dos entrevistados ndo tinha conhecimento deste servi¢o, 0s
gue tinham consideraram o acesso dificultoso devido aos horéarios ofertados e a
impossibilidade de se liberar no horéario de trabalho para atender a este dispositivo
de cuidado. Outra participante chamou atencédo para o fato de que nao houve um
acolhimento mais humanizado por parte da instituicdo no retorno dos profissionais
gue passaram pela infeccéo.

Os relatos nas entrevistas reforcam que o cenario mundial era preocupante, e

muitos desafios surgiram para a gestao hospitalar, principalmente no que se referia
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as informacbes e aos fluxos de atuacédo, ao acesso e disponibilidade de EPIs e

sobrecarga de trabalho.

Estratégias positivas de enfrentamento institucionais frente a pandemia, sob
otica do trabalhador:

1. O sistema de revezamento dos profissionais — Nesse sistema algumas
unidades de saude do GHC, optaram pelo revezamento dos profissionais em dias
alternados de trabalho, com o objetivo de reduzir a exposicdo dos profissionais ao
COVID-19.

2. A disponibilizacdo de profissionais psic6logos, mesmo com as ressalvas
em termos de acesso, e a liberacdo de duas horas semanais para os residentes
buscarem esse servico de forma externa;

3. O comité de crise - instituido por meio de uma Portaria institucional,
composto por: Diretores do GHC e sua Assessoria, Gerentes do HNSC, gestores
dos servicos de Epidemiologia, Infectologia, Controle de Infeccdo Hospitalar,
Laboratério Central e equipe de Comunicacao, gerente de Recursos Humanos do
GHC, gerente da UPA Moacyr Scliar, gerente de Ensino e Pesquisa (GEP) e
gestores e gerentes dos demais servicos e hospitais do GHC conforme necessidade
de demanda ou pauta. Entrou em funcionamento em margo de 2020, e deliberou
diversas acdes que impactam em diferentes setores do GHC;

4. A disponibilidade e agilidade dos testes;

5. A disponibilidade das vacinas;

6. O grupo de monitoramento - grupo de trabalho responsavel por monitorar,
acompanhar e orientar os profissionais durante o processo de infeccdo pela COVID-
19, almejando a aproximacao da instituicdo com os profissionais.

7. A disponibilizacao dos fluxos de atendimento e EPIs — A disponibilizagc&o
dos EPIs foi facilitada dentro da instituicdo no decorrer da pandemia.

8. O uso das midias sociais voltadas para a assisténcia dos pacientes —
Algumas unidades de saude buscaram manter o vinculo com os pacientes através

de telefonemas, grupos de Whatsapps e outras atividades via rede social.



52

Considerac®es finais

Os resultados do estudo evidenciaram a alta exposi¢cado dos profissionais de
saude ao estresse desencadeado pela pandemia por COVID-19. Dentre eles, pode-
se destacar o medo do desconhecido, a ansiedade, as experiéncias traumaticas
associadas a infecdo ou a morte de pessoas proximas, o estresse induzido pela
mudanca na rotina familiar e de trabalho devido as medidas de distanciamento
social, a influéncia negativa das fakenews, a discriminacdo direcionada aos
profissionais da saude por serem possiveis contaminantes. No ambiente de trabalho
foi destacado como agentes estressores a carga de trabalho excessiva por um
tempo prolongado, a falta de equipamentos de protecdo individual no inicio do
processo pandémico, as mudangas constantes nas recomendagdes de
enfrentamento da pandemia, falta de acesso a informagbes atualizadas, e
tratamento eficaz.

As estratégias de enfrentamento institucionais que mais se destacaram foram
0 comité de crise e a rapida reorganizacdo dos servicos para atender pacientes
infectados, o0 acesso dos profissionais ao atendimento psicoldgico foi considerado
muito positivo, porém a divulgacdo deste acesso nao foi bem difundida, alguns dos
entrevistados nao tinham informacéo deste acesso. Quanto ao acesso aos EPIs no
inicio da pandemia foi destacado como um importante estressor, porém no decorrer
dos meses ndo era mais um problema, a ponto de alguns profissionais relatarem
Otimo acesso aos materiais e ndo mencionar o periodo de escassez. No mundo
inteiro, ao passo que milhdes de pessoas foram orientadas a ficar em casa, 0s
profissionais da saude tiveram que fazer exatamente o oposto, e entraram na linha
de frente contra a COVID-19, estes foram submetidos a uma longa lista de fatores
extremamente estressores. Em situagfes de crise, estratégias voltadas para o
fornecimento de primeiros cuidados psicologico estdo entre as principais acoes a
serem realizadas.

O momento da entrevista foi vivenciado por alguns trabalhadores como uma
reflexdo sobre seus sentimentos nesta trajetoria, houve momentos de extrema
emocao ao relembrarem retrospectivamente como vivenciaram as situacdes. A
entrevista oportunizou que os participantes pudessem realizar uma avaliacdo de
seus sentimentos e enfrentamentos, alguns relataram n&o terem parado para pensar

sobre o processo.
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Espera-se que os resultados deste estudo possam servir de suporte para que
as liderangas institucionais sejam sensiveis as questdes de saude mental ainda

durante a pandemia e, sobretudo no pdos periodo pés pandémico.

Contato
Fernanda Londero / Ginecologia HNSC
(51) 997072484 | fernandal@ghc.com.br
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo evidenciaram a alta exposi¢cédo dos profissionais de
saude ao estresse desencadeado pela pandemia por COVID-19, para o qual
contribuiram fatores psico-socioambientais e institucionais. Em relacdo aos agentes
estressores psicolégicos podemos destacar os sentimentos de medo, ansiedade e
inseguranca relacionada a doenca desconhecida, tdo logo as primeiras noticias de
gue os casos da COVID-19 haviam chegado ao pais. Em seguida, quando ja em
contato com a realidade pandémica, estressores como a incerteza sobre a infeccao
e morte, o receio de contaminar os familiares, a perda de controle da situacao,
continuaram a compor a gama de fatores psicolégicos presentes entre o0s
profissionais.

Embora o estresse e sofrimento emocional estivessem presentes, em alguma
medida, entre os participantes, prevaleceram estratégias de enfrentamento focadas
no problema, que sugerem um movimento ativo do individuo no manejo da situacéo
estressora. N&o foram encontrados relatos de evitacdo, fuga do problema,
caracteristicas das estratégias de enfrentamento focadas na emocédo, bastante
presentes em situacdes de estresse. Isso pode estar relacionado a composicédo da
amostra, baseada em 14 participantes, selecionados por conveniéncia e que nao
estiveram afastados de sua atividade por motivos de saude. Dessa forma, estes
dados né&o podem ser generalizados para profissionais que tiveram experiéncias
diferentes, incluindo adoecimentos graves ou outros contextos de trabalho.

Sob o ponto de vista socioambiental o distanciamento social, alterou os
padres de comportamento social, o que dificultou a criacdo dos vinculos,
especialmente na pratica de trabalho, que tem uma particular importancia para a
saude mental do trabalhador. Neste estudo apareceram relatos de discriminacao
direcionados aos profissionais de saude, percebidos socialmente como
potenciais infectantes do coronavirus.

As fakenews e a interferéncia das midias sociais em excesso se destacaram
como fatores estressores socioambientais, por terem prestado um grande desservico
no enfrentamento a pandemia, de forma que alguns profissionais entrevistados
optaram inclusive por limitar o acesso a algumas midias no sentido de proteger-se

psicologicamente.
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Dentre as estratégias de esforcos individuais para lidar com o estresse por
parte dos profissionais se destacaram ao esforgco cognitivo de manter-se bem,
atencao reforcada ao uso de equipamento de protecéo individual, busca por manter
uma rotina diaria previsivel e consistente, busca de apoio social, e também por
manter o pensamento positivo e tranquilo, mesmo em meio a imprevisibilidade
apresentada pela COVID-19.

Com relacdo aos estressores institucionais 0s nossos achados apontam
como principais estressores a mudanca repentina das informacdes e a escassez de
suprimentos, esse fato causou inseguranca nos profissionais principalmente nos
momentos iniciais da pandemia, porém mais tarde, com o passar dos meses, as
estratégias da instituicAo em organizar as demandas geraram respostas mais
eficientes o que indicaram experiéncias positivas como fornecimento adequado de
equipamento de protecao individual, fluxos de atuagcdo mais organizados, 0 sistema
de revezamento dos profissionais no ambiente de trabalho, a disponibilizacdo de
apoio psicoldgico especializado mesmo que pouco divulgado, e a reorganizacdo do
servico em busca de resolutividade das demandas.

Diante dos fatos € possivel pensar que muitos estressores relatados neste
trabalho também estejam presentes entre os diversos profissionais de salde
atuantes na pandemia, e que formas de potencializar estratégias individuais ativas
de enfrentamento, de apoio social, bem como recursos institucionais no cotidiano de
trabalho, como apoio psicolégico, comunicacao institucional, recursos materiais e
reorganizacdo agil dos processos de trabalho sdo essenciais para o bem estar dos
trabalhadores durante o exercicio profissional em momento emergencial e de maior
impacto psicoldgico devido a atividade laboral.

Como principal produto, foi elaborado um artigo cientifico a fins de divulgacao
dos resultados encontrados no estudo, e um relatorio técnico com a finalidade de
apresentar dados institucionais que apontam a vulnerabilidade dos profissionais da
saude com relacédo a saude mental neste cenario pandémico e apontar sob o ponto
de vista desses profissionais as estratégias que se destacaram no enfrentamento da

crise.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A — QUESTIONARIOS

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO A - APROVACAO PELO COMITE DA ETICA E PESQUISA

ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA
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APENDICE A- QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO1

1. Sexo:

2. ldade:

3. Escolaridade:

4. Tempo de formacao:

5. Corda pele: ( ) branca ( )preta( )amarela( ) parda( )indigena( )
ignorado

6. Estado Civil:

QUESTIONARIO 2

1. Em qual unidade do Grupo Hospitalar Conceigéo vocé atua?

2. Qual o seu vinculo com a instituicdo

3. Qual o tempo que atuas na instituicao?

4. Fale sobre sua area de atuacéao.

5. Vocé sofreu contaminagcdo por COVID 19? Se sim como VOcé vivenciou este
momento?

6. Vocé atendeu pacientes suspeitos ou confirmados pelo COVID 19? Se sim como
foi este processo para vocé?

7. Vocé percebeu alguma alteracdo na sua saude mental durante a pandemia?

8. Quais os impactos da pandemia no seu dia-dia?

9. Quais estratégias de enfrentamento vocé utilizou para lidar com as frustracdes
geradas pelo impacto do coronavirus?

10. Quais estratégias a instituicAo que vocé trabalha foram positivos para o
enfrentamento da pandemia?

11. Quais as estratégias da instituicdo que vocé trabalha foram negativas para o
enfrentamento da pandemia?

12. O que vocé proporia no ambiente hospitalar para melhorar o trabalho dos
profissionais?

13. Quais sugestbes vocé daria para cuidar da saude mental do profissional de

saude nesse periodo? E ap0s?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
académico, do Programa de POs Graduacdo em Avaliacdo e Producdo de
Tecnologias para o SUS-Grupo Hospitalar Concei¢gdo (GHC), intitulada: “ Impacto
psicolégico e estratégias de enfrentamento adotadas por profissionais de saude em
um hospital de referéncia durante o surto de COVID-19”, que tem como objetivo
principal investigar o impacto psicologico e as estratégias de enfrentamento
adotadas por profissionais de saude em um hospital de referéncia durante o surto
pela COVID-19 no ano de 2020.

O tema escolhido se justifica pela importancia da andlise das estratégias de
enfrentamento em diferentes categorias profissionais visto que pode oferecer
informacdes importantes para auxiliar no desenvolvimento das politicas publicas em
saude do trabalhador, assim como para prevencao e desenvolvimento de programas
de promocé&o de saude ocupacional.

O trabalho estd sendo realizado pela aluna Fernanda Londero e sob a
responsabilidade e orientacdo da Profa. Dra. Evelise Rigoni de Faria.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual,
gravada em audio, com duracdo aproximada de 45 minutos, na qual vocé ira
responder 15 perguntas pré-estabelecidas.

Os dados de identificacédo serdo confidenciais e os homes reservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo o0s
mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e

apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugcédo 466/12).

Eu , recebi as informacoes
sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento

acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;
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De gue minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para minha atuacéao profissional;

Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e
que as informacbes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente
projeto de pesquisa,

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso
de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:
Fernanda Londero, telefone profissional 3357-2224, e-mail:
fernandalondero@gmail.com e endereco: Avenida Francisco Trein, 596, Bairro:
Cristo Redentor - Porto Alegre — RS, Unidade de internacdo Mastologia/Ginecologia-
2C, horario das 07h as 13h. Porto Alegre;

Também que, se houver dlavidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniela Montano Wilhelms, Coordenadora-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2813, endereco Av. Francisco Trein 326,
Centro de Educacédo Tecnolégica e Pesquisa em Saude — CETPS (ESCOLA
TECNICA GHC), Geréncia de Ensino e Pesquisa, das 08h as 12h e das 14h:30min
as 15:30h;

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20 .

Assinatura do profissional Assinatura da pesquisadora

Nome: Nome: Fernanda Londero
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.497.476

Apresentacao do Projeto:
Carta Resposta ao Parecer Consubstanciado do CEP.

Objetivo da Pesquisa:
Resposta ao Parecer Consubstanciado do CEP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N&o apresentados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem mais consideragoes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Reforgo que:

O parecer do CEP data de 09/12 e, nos documentos apresentados até entdo, o "Termo de Compromisso de
Entrega de Relatério" constava com Data (ano) do documento incorreta.

Uma nova versao na data de 15/12 foi anexada e corrigida e a anterior deletada.

Assim, o que consta da Carta Resposta "Resposta: O prazo descrito no termo de entrega de relatério esta
correto." é incongruente uma vez que o documento foi refeito.

Recomendacoes:
- O novo documento "PB_INFORMACOES..." anexado em 31/12/20 mantém o critério de inclusdo
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de "ter idade de 18 anos ou mais" que os pesquisadores informaram que foi excluido. Sugiro rever.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem outras pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1668127.pdf 16:41:22
QOutros cartaresposta_08dez2020.pdf 31/12/2020 | FERNANDA Aceito
16:41:06 [ LONDERO

TCLE / Termos de | TCLE30dez2020.pdf 31/12/2020 | FERNANDA Aceito

Assentimento / 16:40:55 |LONDERO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE30dez2020.docx 31/12/2020 | FERNANDA Aceito

Assentimento / 16:40:47 |LONDERO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoversao30dez2020.pdf 31/12/2020 | FERNANDA Aceito

Brochura 16:40:39 |[LONDERO

Investigador

Projeto Detalhado / |projetoversao30dez2020.docx 31/12/2020 | FERNANDA Aceito

Brochura 16:40:31 LONDERO

Investigador

Outros AnuenciaResponsavel15dez2020.pdf 30/12/2020 | FERNANDA Aceito
18:53:15 [LONDERO

Outros TermoRelatorio.pdf 15/12/2020 |EVELISE RIGONI DE| Aceito
10:39:08 [FARIA

TCLE / Termos de |TCLE_01dez2020.pdf 01/12/2020 | FERNANDA Aceito

Assentimento / 19:30:28 |LONDERO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projetoversao01dez2020Fernanda.pdf 01/12/2020 | FERNANDA Aceito

Brochura 19:30:17 |LONDERO

Investigador

Outros Lattes_Fernanda_Londero.pdf 30/11/2020 |EVELISE RIGONI DE| Aceito
17:17:22 |FARIA

Outros Lattes_Evelise_Faria.pdf 30/11/2020 |EVELISE RIGONI DE| Aceito
17:16:45 |[FARIA

Endereco: Francisco Trein, 326 - Centro de Educacéo Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br

Pagina 02 de 03

61



HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Continuacédo do Parecer: 4.497 476

QR

moe

Declaracao de Integrantes.pdf 30/11/2020 |EVELISE RIGONI DE| Aceito

Pesquisadores 17:11:41 FARIA

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 30/11/2020 | EVELISE RIGONI DE| Aceito
17:07:55 |FARIA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Né&o

PORTO ALEGRE, 13 de Janeiro de 2021

Assinado por:

Daniel Demétrio Faustino da Silva

(Coordenador(a))
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

(REVISTA INTERFACE — COMUNICACAO, SAUDE, EDUCACAO
https://interface.org.br/submissao/)

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12,

respeitando o numero maximo de palavras definido por secéo da revista.
Todos os originais submetidos a publicagéo, sem excecéao, devem ter autoria com a
afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo préprio
diferente do titulo da secdo, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e
espanhol), citacdes e referéncias bibliograficas. Devem conter, também, resumo e
palavras-chave alusivas a tematica, nos trés idiomas, com exce¢do das secodes
Resenhas, Notas breves e Cartas ao editor.

No ato da submissdo do manuscrito € preciso que a ordem de apresentacao
dos autores esteja definida e acordada com todos, pois caso o artigo seja aprovado
para publicacdo, os nomes dos autores serdo apresentados exatamente na ordem
estabelecida quando o artigo foi submetido

Notas: O texto inicial da se¢cdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-
chave alusivas a tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e
espanhol). Os demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nos trés
idiomas e tema do Debate. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave
nos trés idiomas. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo
alusivo ao tema da obra resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo da
obra resenhada, em seu idioma original, também deve estar indicado na primeira
pagina do texto, abaixo da imagem da obra resenhada.

2 As seguintes precaucdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter
seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informagdes que identificam a autoria do trabalho,
em referéncias, notas de rodapé e citagbes, substituindo-as pela expressdo NN
[eliminado para efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos autores sao

informados apenas em campo especifico do formulario de submisséo.
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— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... >
Ferramentas (ou Opgbes no Mac) > Opgdes de segurancga... > Remover
informacgdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do
Documento, em Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de autoria
também séo incluidas em campo especifico do formulario de submisséo.

Nota: Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informacdes
gue foram omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do
texto.

3 O numero méximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir
desse numero é preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor.
A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo conteudo do
trabalho submetido a publicacdo e deve estar baseada na contribuicdo efetiva dos
autores no que se refere a: a) concepcdo e delineamento do trabalho ou
participacdo da discussédo dos resultados; b) redagdo do manuscrito ou revisdo
critica do seu conteudo; c) aprovacao da versao final do manuscrito. Todas as trés
condicBes precisam ser atendidas e descritas para cada um dos autores.

Nota: . O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos,
esta limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as
seguintes informacfes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-
chave. Na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.
Observe as excec¢des indicadas no item 1, em relagéo a essas informacgoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas: Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido
nas vinte palavras. . Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar
com estado e pais, tudo incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo

incluir o objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e

resultados mais relevantes e as conclusfes principais (até 140 palavras). Deve-se
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evitar a estrutura do resumo em tépicos (Objetivos, Metodologia, Resultados,
Conclusbes).

Notas: . Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar
incluido nas 140 palavras. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se
complementar com estado e pais, tudo incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco

palavras).

5 Notas de rodapé séo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre
parénteses. Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E

devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir
informac&o sobre aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme a Resolug&o n°
466/2013, do Conselho Nacional de Saude, ou a Resolucdo n° 510/2016, que trata
das especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se
informar apenas o numero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final
da secdo sobre a metodologia do trabalho. Esse nimero deve ser mantido na
versdao final do manuscrito, se for aprovado para publicacéo.

7 Manuscritos com ilustracfes devem incluir seus respectivos créditos ou
legendas e, em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a
autorizacao para o uso dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com
resolucdo minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9.
Tabelas e gréaficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de
graficos (pizza, evolugéo...) devem ser produzidos em programa de imagem
(Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustragcbes devem estar em arquivos
separados do texto original (Documento principal), com seus respectivos créditos
ou legendas e numeracédo. No texto deve haver indicagcdo do local de insercdo de
cada uma delas.

Nota: No caso de textos submetidos para a secdo de Criagédo, as imagens devem
ser escaneadas em resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff,
tamanho minimo de9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.
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9 E possivel incluir no manuscrito um texto suplementar, denominado
Apéndice [de autoria do (s) proprio (s) autor (es)] ou Anexo (de outra autoria). Esse
texto suplementar deve ser inserido logo apos o item de Conclusdo do manuscrito,

antes das informacdes autorais e das referéncias.

10 Interface adota as regras da Convencédo de Vancouver como estilo para
citacOes e referéncias de seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras
observacoes referentes ao formato dos manuscritos encontram-se no final destas

Instrucdes

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

A revista Interface Comunicacéo, Saude, Educacao alinha-se aos critérios da
chamada Ciéncia Aberta e adotara paulatinamente seus principios e suas préticas.
Esse procedimento implica na:

1 Adesdo dos autores, facultativa, a divulgacdo de seus artigos no formato
preprint.

2 Recomendacao aos autores da divulgacdo dos dados primarios da pesquisa
que deram origem a seu artigo em repositorios certificados.

3 Valorizacdo dos avaliadores, pela abertura de seus pareceres, quando
assim desejarem.

Ao apresentar seu manuscrito, € importante estar atento ao que constitui um
preprint e como pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia
Aberta. Opreprint disponibiliza artigos e outras comunicacfes cientificas de forma
imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacao pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicagédo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual e
permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as fungcdes fundamentais de validagéo, preservacao e
disseminagéo das pesquisas. Portanto:

1 Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELOpreprints

(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera


https://preprints.scielo.org/
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avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um DOI que ird garantir sua divulgacao
internacional imediata.

2 Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Interface
Comunicacéao, Saude, Educacéo. Os dois processos sao compativeis.

3 Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Interface Comunicacéo,
Saude, Educacao. A submisséao a repositorio preprint ndo € obrigatoria.

4 O processo de submissdao é feito apenas on-line, no sistema

ScholarOneManuscripts. Para submeter originais € necessério estar cadastrado no
sistema. Para isso é preciso acessar o link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-
scielo e seguir as instrucdes da tela. Uma vez cadastrado e logado, basta clicar em
“Autor” e iniciar o processo de submissao.
Nota: No cadastro de todos os autores, é necessario que as palavras-chave
referentes as suas areas de atuacéo estejam preenchidas. Para editar o cadastro é
necessario que cada autor realize login no sistema com seu nome de usuario e
senha, entre no Menu, no item “Editar Conta”, localizado no canto superior direito
da tela e insira as areas de atuacao no passo 3. As areas de atuacao estdo descritas
no sistema como Areas de expertise.

2 Interface — Comunicagdo, Saude, Educacgédo aceita colaboragbes em
portugués, espanhol e inglés para todas as secfes. Apenas trabalhos inéditos e
originais, submetidos somente a este periddico, serdo encaminhados para avaliacao.
Os autores devem declarar essas condi¢cdes em campo especifico do formulario de
submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea a outro
periddico, 0 manuscrito sera desconsiderado. A submissédo deve ser acompanhada
de uma autorizagao para publicacdo assinada por todos os autores do manuscrito. O
modelo do documento esta disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formulario de
submisséo, incluem:

— Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso),
na seguinte ordem: Departamento, Unidade, Universidade. Endereco institucional

completo para correspondéncia (logradouro, numero, bairro, cidade, estado, pais e
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CEP). Telefones (fixo e celular) e apenas um e-mail (preferencialmente institucional).
ID do ORCID.

— Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na
seguinte ordem: Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais. E-mail
institucional. ID do ORCID.

Notas: Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do
ORCID (os links para criagdo ou associacédo do ID do ORCID existente encontram-
se disponiveis no sistema ScholarOne, na Etapa 3 da submissdo). No ORCID
devem constar pelo menos a instituicdo a que o autor pertence e a sua fungéo. .
Nao havendo vinculo institucional, informar a formagé&o profissional.
. Em caso do autor ser aluno de graduacao ou de pés-graduacao, deve-se informar:
Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso..., indicando, entre
parénteses, se € Mestrado, Doutorado ou Pds-Doutorado.
. Titulacéo, cargo e funcéo dos autores ndo devem ser informados.
. Sempre gque o autor usar nome composto em referéncias e citacdes, esse dado
também deve ser informado.
Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citagbes indica-se Porto-
Foresti, Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustracbes, essas sao inseridas com seus
respectivos créditos ou legendas como documentos suplementares ao texto principal
(Documento principal), em campo especifico do formulario de submisséo.

Nota: Em caso de imagens de pessoas, 0s autores devem providenciar uma
autorizacéo para uso dessas imagens pela revista, que também sera inserida como
documento suplementar ao texto principal (Documento principal), em campo
especifico do formulario de submissao.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-
chave (de trés a cinco), na lingua original do manuscrito e as ilustracdes sdo
inseridos em campo especifico do formulario de submissao.

6 Ao fazer a submissdo, em PAagina de Rosto, o autor devera redigir uma
carta explicitando se o texto é inédito e original, se é resultado de dissertacdo de
mestrado ou tese de doutorado, se ha conflitos de interesse (qualquer compromisso
por parte dos autores com as fontes de financiamento ou qualquer tipo de vinculo ou
rivalidade que possa ser entendido como conflito de interesses deve ser
explicitado) e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité
de Etica da area, indicando o nimero do processo e a instituicdo. Caso 0 manuscrito
ndo envolva pesquisa com seres humanos, também é preciso declarar isso em

Pagina de Rosto, justificando a ndo aprovagéo por Comité de Etica.
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Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacédo, é preciso
declarar isso neste campo do formulério.

Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de autoria,
também sé&o incluidas neste campo do formulario.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de
Rosto, as responsabilidades individuais de cada um na prepara¢cdo do manuscrito,
incluindo os seguintes critérios de autoria: a) concepcao e delineamento do trabalho
ou participacdo da discusséo dos resultados; b) redacdo do manuscrito ou reviséo
critica do conteudo; c) aprovacdo da versdo final do manuscrito. Todas as trés
condi¢Oes precisam ser atendidas e descritas para cada um dos autores

7 No caso de submissdo de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve

incluir todas as informacfes sobre a obra resenhada, no padrdo das referéncias
usadas em Interface (Vancouver), a saber:
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho.
Periodico. Ano; v(n): pagina inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da capa da
obra resenhada, como documento suplementar ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulario de submisséo.

Exemplo:

Borges KCS, Estevdo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010.
Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducéo
aos riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuicdo a Literatura o autor devera responder a seguinte
pergunta:

O que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional
e internacional?

Nota: Nesta breve descricdo € necessario inserir a especificidade dos resultados de
pesquisa, da revisdo ou da experiéncia no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho e o seu
didlogo com a literatura internacional; manuscritos que focalizem questbes de
interesse apenas local e apresentem abordagens essencialmente descritivas do
problema néo sao prioridade da revista e devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no

julgamento de seu trabalho, desde que nao pertenca a mesma instituicdo do (s)
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autor (es) do manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar sobre
pesquisadores com 0s quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.

10 Todo autor de manuscrito submetido a Interface — Comunicagdo, Saude,
Educacdo deve preencher o Formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta,
disponivel no sistema ScholarOneManuscripts no momento da submissédo. Ressalte-
se gue, caso o autor tenha depositado os dados de sua pesquisa em um repositorio,

devera mencionar nesse documento a URL e seu respectivo link


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx

