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Resumo

Introducao: O enfermeiro intensivista realiza concomitantemente atividades que, por si
s0, sdo capazes de gerar estresse ocupacional. Diante da necessidade de adquirir novos
conhecimentos e habilidades relacionados a COVID-19, essa situacao de estresse se
intensificou significativamente durante a pandemia. Objetivos: Compreender a vivéncia
dos enfermeiros que atenderam pacientes com COVID-19 em unidade de terapia
intensiva; elaborar uma proposta de intervencéo junto ao servico de psicologia para
prevenir 0 estresse ocupacional entre enfermeiros intensivistas que atuam em situacoes
de crise, a partir das vivéncias destes profissionais durante a pandemia.
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado por meio de entrevista
semiestruturada com 15 tenentes-enfermeiros que atuaram durante a pandemia na
unidade de terapia intensiva de um Hospital Militar da Forca Aérea Brasileira no Estado
do Rio de Janeiro. Utilizou-se a Analise Tematica Indutiva para a analise dos dados.
Resultados: A partir da analise das entrevistas, identificou-se 154 cédigos, agrupados
em sete temas. Trés deles relacionavam-se ao estresse, frustracdo e medo,
evidenciando os principais aspectos negativos que permearam as vivéncias dos
entrevistados na pandemia. Outros quatro temas associados a superacao, altruismo,
valorizacdo e desenvolvimento profissional sinalizaram os aspectos positivos desta
experiéncia e foram relacionados a natureza humanista dos enfermeiros, sua expertise
profissional, reconhecimento dos seus direitos e importancia da valorizacao da categoria,
além da capacidade de perceber a pandemia como oportunidade de crescimento
profissional. Com base nas estratégias apontadas pelos entrevistados para minimizar o
estresse emocional, dentre elas a promocéo de suporte emocional, foi elaborada uma
proposta para atendimento psicolégico institucional na prevencdo do estresse
ocupacional em situac¢des de crise. Considerac¢oes finais: Os relatos da experiéncia de
enfermeiros intensivistas que atuaram na linha de frente durante a pandemia revelaram
0 quanto essa situacao foi extremamente dificil, assustadora e permeada de incertezas.
A resiliéncia em busca da superacdo nos momentos desafiadores vivenciados por eles
e as acoes de empatia e altruismo adotadas foram fundamentais para tornarem a
experiéncia menos desgastante. Profissionais apontaram a necessidade de se
estabelecer diretrizes institucionais para mitigar o estresse ocupacional nos servicos de
saude diante de situacdes de crise.



Descritores: COVID-19. Enfermeiras e Enfermeiros. Estresse Ocupacional. Unidades de
Terapia Intensiva. Hospitais Militares.
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1 INTRODUCAO

A pandemia iniciada em 2020 foi causada pelo avanco da doenca
conhecida em inglés como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo virus
da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), continua a
impulsionar mudancas significantes nos sistemas de saude e enfatiza a solidariedade
global para impedir a propagacéo do virus.(")

Antes de iniciar a vacinagao contra a COVID-19 em nivel mundial,
uma em cada seis pessoas infectadas por SARS-CoV-2 adoecia gravemente e
desenvolvia dificuldade de respirar. As pessoas idosas, imunossuprimidas e com
comorbidades preexistentes como hipertensao, doenca cardiaca e pulmonar, diabetes
ou cancer podem ter uma apresentacao atipica e agravamento rapido da doenca, com
maior risco de ficarem gravemente doentes. Contudo, qualquer pessoa pode adquirir a
doenca e manifestar um quadro grave, necessitando de tratamento hospitalar.(>3

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), bem como Autoridades
Sanitarias da maioria dos paises do mundo todo, agiram para conter a pandemia da
COVID-19 e essa crise gerou grande estresse na populagio.® Nesse contexto, atribuiu-
se as instituicdes de saude, privadas e principalmente publicas, a responsabilidade de
receber os pacientes, inclusive os que dependiam de cuidados intensivos, de modo a se
obter um contingente de recursos humanos necessario ao controle da transmissao da
doenca e na atuacao para uma recuperacgao global destes pacientes.

A necessidade de atualizagcdes constantes sobre a caracterizacao de
novas variantes do virus e a abordagem terapéutica, considerando a gravidade do
quadro dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, constituiu-se em um intenso desafio
para o enfermeiro intensivista no manejo destes pacientes. Desta forma, a pandemia
destacou o papel crucial dos enfermeiros nos servicos de saude. Trabalhando na linha
de frente do sistema de saude, estes profissionais atuaram também como educadores
em relacdo as medidas de prevencdo e controle de infecgdes, ajudando inclusive a
reduzir a disseminacéo de informagdes incorretas sobre a pandemia.®

No papel central deste contexto, seu heroismo em enfrentar o
desconhecido e as experiéncias vivenciadas durante a pandemia da COVID-19, deram
grande visibilidade aos enfermeiros e permearam densas discussdes e investigagcdes em

todo o mundo.®



A enfermagem constitui um campo de conhecimento que habilita seus
profissionais a cuidar de pessoas, abarcando as dimensdes basicas: assisténcia direta,
ensino, pesquisa e gestdo. O enfermeiro intensivista realiza concomitantemente essas
atividades que, por si sO, sdo capazes de gerar estresse ocupacional e, diante da
necessidade de adquirir novos conhecimentos e habilidades relacionados a COVID-19,
passaram a se intensificar de maneira significativa.(”)

Diante disso, enfermeiros intensivistas precisaram adequar-se aos
diferentes protocolos de atendimento que se sucederam durante a pandemia, além de
treinar sua equipe a respeito destes protocolos, dentre eles o uso de equipamentos de
protecao individual (EPI). Além disso, tiveram que equilibrar multiplos valores éticos
frente a uma diversidade de intervengdes e circunstancias, constituindo-se em novos
estressores para a atividade laboral destes profissionais.® As condigdes precarias de
trabalho decorrentes deste contexto de pandemia resultaram em altos niveis de
adoecimento por estresse ocupacional.®

O Departamento de Saude Mental e Uso de substancias da OMS
desenvolveu questdes de saude mental através de uma série de mensagens dirigidas a
diferentes grupos profissionais para apoiar o0 bem-estar mental e psicossocial durante o
surto de COVID-19. Destinam-se a valorizar os cuidadores e profissionais de saude que
tratam pessoas com esta doenca na sua comunidade, admitindo o papel que
desempenham no salvamento de vidas e na manutencao da seguranca dos seus entes
queridos. Nestas condicdes, é muito provavel que se tenham sentido pressionados pela
situagéo que vivenciaram.®

A literatura mostra que o estresse ocupacional decorre da interacao
entre as condi¢gdes de trabalho e as caracteristicas do trabalhador, frente a demanda do
trabalho que excede as habilidades deste para enfrenta-las.(19 O estresse € o termo
utilizado para designar sensac¢des de desconforto diante das diferentes situagoes
percebidas pelo individuo, que utiliza de seu processo psicolégico para julgar os fatos,
concebendo-os como estressantes.('")

O estudo aponta que enfermeiros que prestam cuidados intensivos
experimentam niveis mais elevados de estresse em relacdo aqueles que atuam em
outras especialidades, devido ao ambiente clinico complexo das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), que inclui alta vigilancia do paciente, maior uso de tecnologia avancada

e exposicao frequente a ruido, alarmes e luminosidade excessiva.('?



A sindrome de Burnout, sindrome psicoldgica resultante do estresse
emocional crénico no trabalho, € uma das consequéncias prejudiciais derivadas de um
ambiente de trabalho estressante. Entendida como uma experiéncia interna subjetiva
gue ocasiona sentimentos e comportamentos negativos na relagdo entre o individuo e
seu local de trabalho (insatisfacédo, cansaco, perda de comprometimento), atrapalha seu
desempenho profissional, o que acarreta consequéncias negativas para a empresa onde
trabalha, como o absentismo, o abandono do emprego e a baixa produtividade.(13)

A sindrome de Burnout evidencia-se em todas as categorias de
profissionais de saude, sendo especialmente comum entre aqueles que cuidam de
pacientes gravemente enfermos.('*) Esta dividida em trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizacao e reducéo da realizagdo pessoal (satisfacao no trabalho).
Os sintomas que caracterizam a exaustdao emocional sdo fadiga, colapso emocional e
negatividade.(1%)

As UTI sao conhecidas por serem grandes fontes de estresse. Sao
unidades de saude complexas e altamente especializadas com tecnologia de ponta,
destinada aos tratamentos continuos e intensivos de pacientes gravemente enfermos. O
trabalho ininterrupto associado a sobrecarga de trabalho e as condicdes ambientais
como baixa temperatura, ruido, falta de visdo externa, iluminamento artificial 24 horas
por dia e controle de acesso pode levar ao esgotamento emocional e acarretar maior
risco de estresse.(16:17)

Trabalhar em uma UTI pode ser especialmente estressante devido
alta morbidade e mortalidade de pacientes, rotinas de trabalho diarias desafiadoras que
podem desencadear efeitos prejudiciais a salde dos profissionais.('® Os fatores
organizacionais associados a sindrome de Burnout parecem diferir entre enfermeiros e
médicos intensivistas. Para os enfermeiros de cuidados intensivos, a impossibilidade de
escolher dias de folga, a rapida rotatividade de pacientes e a falta de participacao em um
grupo de trabalho de UTI sio todos fatores associados.('4

A saude fisica destes profissionais pode ser afetada negativamente
por longos turnos com intervalos limitados para descansar adequadamente, muitas
vezes resultando em disturbios do sono, dores de cabeca, doencas cardiovasculares,
sintomas gastrointestinais e distlrbios musculoesqueléticos.('?

A gestao da saude mental e do bem-estar psicossocial durante este
periodo pandémico foi tdo importante para os profissionais como a gestdo da saude

fisica®, dada a exposigédo frequente a eventos traumaticos e a necessidade de abordar



periodicamente questdes éticas que emergem no cuidado e na terminacao do cuidado a
pessoas criticamente enfermas. Problemas relacionados a vida sao fatores de risco para
sindroma de Burnout em enfermeiros.(12-14)

Considerando o exposto, fica claro que os prestadores de cuidados
de saude, especialmente os enfermeiros podem desenvolver distirbios psiquiatricos
significativos de curto e longo prazo apds vivenciarem eventos epidémicos
estressantes.('”)

Buscando entender melhor a realidade destes profissionais ao se
defrontar com uma situagao tao inusitada como a pandemia, as questdes norteadoras
deste estudo foram as seguintes: como foi a vivéncia dos enfermeiros intensivistas em
relacao ao atendimento dos pacientes acometidos com COVID-19 durante a pandemia?
Quais foram as principais fontes de estresse para esses enfermeiros? De que forma é
possivel vislumbrar estratégias que minimizem o estresse vivenciado por esses
profissionais, a fim de preservar a saude mental e otimizar seu desempenho em

situacdes de crise como a experienciada durante a pandemia?

1.1 Objetivos

1. Compreender a vivéncia dos enfermeiros que atenderam pacientes
com COVID-19 numa unidade de terapia intensiva;

2. Elaborar uma proposta de intervencdo para a prevencao do
estresse ocupacional em enfermeiros intensivistas que atuam em situacdes de crise, a

partir das vivéncias destes profissionais durante a pandemia da COVID-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O histérico da pandemia e sua situacao atual

As pandemias sdo caracterizadas por surtos em grande escala de
doencas infecciosas que podem aumentar significativamente a morbidade e a
mortalidade numa vasta area geografica e causar perturbagdes econémicas, sociais e
politicas significantes. Os dados sugerem que a probabilidade de pandemias aumentou
ao longo do ultimo século devido ao aumento das viagens, integragcao global,
urbanizagéo e a maior exploragédo do ambiente natural.('®)

A comunidade cientifica de doencas infecciosas ha tempos alerta que
o surgimento de novas epidemias ndo € uma questao de “se”, mas de “quando” irdo
ocorrer. Historicamente, o Brasil passou por outras epidemias, algumas das quais com
ciclos repetidos durante séculos, como a variola e o sarampo, ou décadas, como a
cblera. A pandemia de COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 é considerada um dos
maiores desafios globais de salde deste século.?0)

Em 31 de dezembro de 2019, um caso de pneumonia suspeito de ser
causado pelo novo coronavirus foi notificado a OMS em Wuhan, na China. Semana
depois, as autoridades chinesas confirmaram que se tratava de um novo tipo de virus,
denominado SARS-CoV-2. Nesse mesmo més (30 de janeiro), a OMS emitiu um Alerta
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional devido a rapidez com que
se alastra entre continentes, e em 11 de marco a situacao foi oficialmente classificada
como pandemia, apesar de ja ter sido confirmada em quase todos os continentes em
fevereiro de 2020.(2"

Embora a letalidade da doenga causada pelo SARS-CoV-2 seja
inferior a de outros coronavirus, sua alta transmissibilidade tem causado um numero
absoluto de mortes maior do que a combinacao de epidemias criadas por SARS-CoV e
MERS-CoV.??

Estimar com precisdo as mortes devido a COVID-19 é um grande
desafio para o monitoramento da pandemia, especialmente em paises de baixo e média
renda, onde a letalidade da doenca € aumenta devido ao acesso restringido aos servicos
de saude e ao aumento da incidéncia da doenca em grupos de estatuto socioeconémico

mais baixo.3
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Em resposta ao surto de coronavirus, a corrida dindmica para
desenvolver uma vacina ocorreu num curto periodo de tempo. Tiveram efeitos
geopoliticos e econébmicos claros. Um numero limitado de estados nacionais e grupos
empresariais (farmacéuticos), universidades e institutos de pesquisas, foram capazes de
reverter a crise da COVID-19 com oportunidade estratégica para resolucao do
problema. (425

O rapido desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19
representou um grande avango na ciéncia e na saude publica, aumentando as
esperancas de derrotar a pandemia. No entanto, sendo uma doenca transmissivel que
nao respeita fronteiras, a COVID-19 continuara a ser um problema global, enquanto
houver casos em todo o mundo especialmente com o aparecimento de novas variantes
do SARS-CoV-2.(26)

No panorama atual, o Brasil, particularmente, por meio do Programa
Nacional de Imunizagées (PNI), tem alcancado elevadas coberturas vacinais. Mas, para
além das vacinas, ha muitos prejuizos que também foram causados por efeitos da
pandemia na populacdo, principalmente naqueles que atuaram diretamente com os
enfermos acometidos pelo virus.(?27)

Segundo um estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) em 2020, por meio de um questionario eletrobnico com cerca de 45 mil
pessoas, foi possivel constatar que, entre o conjunto de indicadores de doencas
relatadas, o Unico indicador inconsistente foi a prevaléncia de depressao autorreferida
quando comparada com estimativas do Programa Nacional de Saude (PNS),
estabelecido em 2013.(%®)

Relacionado a profissionais de saude, este dado corrobora com a
constatacao de uma psicologa do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro, atuante em
enfermarias de COVID durante todo o periodo de pandemia, onde a maior causa de
angustia destes profissionais era 0 medo da morte. Isto devido ao desconhecimento
sobre a doenca e o medo de infectar seus parentes e amigos, muitas vezes levando a
um estresse extremo e provavel desenvolvimento de transtornos de depressao e
ansiedade.®®

A partir da disseminacdo do virus SARS-CoV-2 e surgimento da
pandemia da COVID-19, os profissionais de saude foram expostos a uma variedade de
eventos novos e sem precedentes, e experimentaram uma série de sentimentos em

resposta a tais eventos. Diante disto tiveram grandes impactos em sua saude mental
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devido altos niveis de estresse e pressdes no ambiente de trabalho, obtendo pouca
atengao aos aspectos psicoldgicos que os afetaram durante a pandemia.(@®

2.2 Estresse ocupacional na Unidades de Terapia Intensiva

O estresse é um fendmeno subjetivo que depende da percepcao
individual e o local de trabalho do enfermeiro € fonte de mudltiplos estressores. Ao
enfatizar a importancia da experiéncia individual na avaliacdo do estresse devem ser
incentivados programas individuais de adaptacdo.®0

Consequentemente, alguns aspectos que modificam o ambiente de
trabalho podem ser: falta de EPI; o nimero limitado de leitos e ventiladores mecanicos;
falta de conhecimento e capacitacdo para atender essa populacao especifica; o nivel de
complexidade e gravidade dos pacientes, além da falta de tratamento especifico e eficaz
da doenca o esgotamento causado pela inabilidade de atender a demanda dos pacientes
que procuram atendimento; Devemos enfrentar o nimero crescente de mortes, inclusive
de familiares e colegas de trabalho."

Estudos relacionados ao estresse tiveram inicio em torno da década
de 1960, pois surgiu a preocupacdo com a irritabilidade do profissional, seus
desapontamentos e o sentimento de culpa por ndo conseguir lidar com algumas
situacdes inerentes a sua funcdo. Estes estudos eram realizados primordialmente em
enfermeiros de terapia intensiva ja que coincidiu com a inser¢cao das novas tecnologias
nestes setores.®"

Portanto, fatores externos como trabalho, familia, ambiente, entre
outros, podem influir a percepcédo do estresse, bem como fatores internos, incluindo
emocoes, experiéncias anteriores, crengas e valores.(®?)

Portanto, considerando a definicdo sobre estresse e diante do
surgimento do virus da COVID-19, tornou-se evidente o desafio que seria enfrentado
pelos profissionais de saude, a fim de manter sua prépria saude fisica e mental.

Além disso, as estratégias de enfrentamento tornaram-se ainda mais
usuais durante a pandemia. Um deles foi o isolamento social. Contudo, os profissionais
de saude nao apenas permaneceram no trabalho durante a execucdo de atividades
essenciais, mas também foram expostos a maior sobrecarga e estresse ocupacional,

principalmente quando se trata de unidades de terapia intensiva. O grande volume e a



demanda por tecnologia exigem mais atengao e cuidado das equipes de satde.®"

A exposigao diaria do enfermeiro e situagbes como atendimento a
pacientes graves, cuidados intensivos e diretos, funcdes burocraticas e sobrecarga de
trabalho contribuem para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressao.
Segundo pesquisa realizada em 2020, a maioria dos profissionais de enfermagem que
sofriam com esses disturbios eram técnicos que exerciam fungdes de saude (44,2 %),
atuavam em setores criticos (55,8 %) e servidores publicos (44,2 %) e trabalhavam na
area de salde. setor de salide ha mais de 10 anos (27,9 %).?

No ambiente de trabalho, o estresse é responsavel por afetar
negativamente a qualidade de vida dos profissionais, aumentando a carga econdémica
devido doencgas dos funcionarios, absenteismo e tempo livre para lidar com problemas
de saude.3

Pesquisas mostram que a sobrecarga de trabalho durante uma
pandemia pode levar ao esgotamento o que pode impactar negativamente no cuidado
ao paciente, ao promover fatiga e reduzir o autocuidado e o tempo de lazer.(343%

Outro aspecto importante e que mostrou alta relevancia durante o
periodo de pandemia foi a estigmatizacao dos enfermeiros, por estarem em contato
direto com pessoas contaminadas, mesmo que em condi¢des onde havia protecéo (EPI,
higienizacdo das maos, separacao de setores COVID e ndo COVID). Neste caso, €
extremamente importante que estes profissionais se sintam apoiados e acolhidos.

O estudo de revisdo integrativa realizado por Oliveira et al.(¢)
evidenciaram que a melhor estratégia para enfrentamento do estresse do enfermeiro no
ambiente de trabalho é o dialogo, através de melhoria da relacdo interpessoal e
acolhimento. Ressalta-se que é necessario 0 manejo e a prevengao do estresse entre
os profissionais, independentemente do estado epidemioldgico.6)

Estudo realizado na China identificou a necessidade de os
profissionais procurar formas de enfrentamento de situacdes estressantes, a saber:
acesso a material psicoldgico (livros de saude mental), recursos psicolégicos disponiveis
na midia (mensagens de autoajuda, métodos de enfrentamento), e participagcdo em
aconselhamento ou psicoterapia. A énfase também esta nos problemas e nas emocgoes.
Religiao / Espiritualidade, suporte social, estratégia mista e estratégias autorrelatadas
utilizadas. 3

A identificacao de fatores de estresse no trabalho, principalmente em
tempos de pandemia, representa grandes agentes de mudancga, pois facilita o
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planejamento e a implementacao de acbes que visam a melhoria da qualidade de vida e
de trabalho, tanto na proporcao de colaboradores na saude como também gerentes em
estabelecimentos de saude, o que resulta em um atendimento mais qualificado e em

profissionais mais satisfeitos com sua vida e com seu trabalho.?)

2.3 O estresse e sua influéncia na saude do trabalhador

Para compreender a relacao do estresse e suas implicacdes na saude
do trabalhador, € necessério entender o conceito e sintomas derivados do estresse, para
posteriormente correlacionar com os impactos fisicos e psiquicos provocados nestes
profissionais, mais especificamente, os enfermeiros.

Nas ciéncias bioldgicas, o conceito de estresse surgiu com Selye, que
definiu as alteragdes do sistema nervoso e enddcrino como “um conjunto de fatores de
origem nao determinada que pode agir sobre o organismo, constituida por alteracoes
nao-especificas produzidas neste organismo”, ou seja, as doencas surgem quando ha a
ruptura da homeostase orgéanica, seja na presenca de estimulos internos ou externos. 8

Denominado o "pai " da teoria do estresse, devido a delimitacdo que
colocou no uso deste termo em relacdo as alteracdes bioldgicas, Selye refere que em
alguns individuos, a doenca surge em consequéncia a um excesso de desgaste
organico, enquanto para outros, decorre de um excesso de reacbes fisicas em
decorréncia de situagoes de tensio.®®

Calil et al. relatam sobre o acometimento do estresse no organismo,
bem como seus reflexos no ambiente de trabalho e nas funcdes exercidas pelos
profissionais de saude. Para estas autoras, as unidades de cuidados em emergéncia sao
extremamente estressantes, gerando uma sobrecarga intensa de trabalho que, muitas
vezes, compromete a salide fisica e psiquica destes profissionais.(3%:40)

O estresse esta vinculado a interagdo entre o individuo e seu
ambiente, existindo dois principios que regem esta interacdo: a exigéncia da situagao e
a capacidade de o individuo superar esta exigéncia, que estao vinculadas a causas
internas e externas.“!

As causas internas seriam as relacionadas aos principios e valores do
individuo, adquiridos ao longo da vida, e as externas relacionadas ao ambiente, sendo
que, para ambas, sao necessarias forcas adaptativas para supera-las. Com isto, estas
autoras definiram as estratégias de enfrentamento (ou de coping), que sao os
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mecanismos ou estratégias utilizadas por cada ser humano para enfrentar as situacoes

de adversidade e estresse, podendo-se definir primeiramente o processo de avaliacao

do estresse (Figura 1).(4243)

ESTRESSOR

12 Avaliacao

!

Desafio

4
4

(Resiliéncia)

Identificagao e avaliagdo de mecanismos de enfrentamento

!

Enfoque no problema

|

Enfoque na emocéo

!

)

Enfrentamento
efetivo

!

Resolugao

Enfrentamento
inefetivo

!

Crise

Fonte: Calil AM, Paranhos WY. O enfermeiro e as situagdes de
emergéncia. Sao Paulo: Atheneu: 2010.40

Figura 1. Processo de avaliagdo de estresse

Nota-se, por meio da figura 1, que a partir do momento que o foco do

agente estressor se estrutura na emocgao, o enfrentamento se torna mais dificultoso e o

individuo entra em crise, sendo necessario trabalhar a resiliéncia para o enfrentamento

efetivo do problema, e ndo uma tentativa de escape por meio da omissdao que ocorre

naturalmente durante o processo emotivo.*3)
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A fim de tentar compreender melhor o nivel de estresse dos
enfermeiros, é possivel citar a Escala Bianchi de Estresse (EBS), que foi construida e
validada para avaliar o nivel de estresse dos enfermeiros hospitalares no exercicio
basico de suas atividades. E uma ferramenta que auxilia na tomada de decisdo para
implementacdo de estratégias de gerenciamento de estresse para enfermeiras
hospitalares.“3)

A principal funcdo das estratégias de enfrentamento ou de adaptacao
€ atenuar o desconforto ou o sofrimento causado pelas emocdes presentes nas
situacbes de estresse com consequente reducdo das alteracdes fisiolégicas ou
comportamentais e o retorno do individuo para o equilibrio homeostatico. %

Os resultados obtidos podem auxiliar o enfermeiro a ter
autoconhecimento sobre sua situacao, proporcionando opcdes para este combate aos
estressores reconhecidos pelas aplicacoes da EBS. Além disso, os resultados também
fornecem uma visdo geral dos estressores nos quais a organizacdo pode estar
envolvida.®4

Quanto ao exercicio do enfermeiro em ambientes de emergéncia e
terapia intensiva, a instabilidade das condi¢coes clinicas dos pacientes e a
imprevisibilidade de sua atuacdo, sdo considerados fatores estressores. Por meio da
compilagdo de diversos autores, foi possivel classificar em categorias estes fatores,
podendo ser.(“0)

- Relacionados a comunicagdo com a equipe;

- Inerentes a unidade (estrutura fisica, recursos disponiveis, carga de

trabalho...);

- Inerentes a assisténcia prestada;

- Interferéncia na vida pessoal;

- Relacionadas a atuacao do enfermeiro (falta de autonomia, falta de

oportunidade de crescimento...).

Dentre estes fatores, aqueles considerados mais estressantes foram
os inerentes a unidade e condicdes de trabalho, destacando-se o barulho ininterrupto,
provocando fadiga decorrente do som constante de alarmes, e o tempo minimo para
realizacdo de tarefas de alto risco.*4)

Além disto, a necessidade de cumprimento de atividades
burocraticas, mesmo exercendo atividades essencialmente assistenciais, demandam

atencao e tempo do enfermeiro, tendo que dar prioridade a situacao critica que muitos
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pacientes se encontram.“0)

Também é possivel citar atividades relacionadas a gestdo de
pessoas, que incluem situacdes de controle, supervisao, treinamento e avaliacdo da
equipe de enfermagem, constituindo uma area estressante no trabalho do enfermeiro. E
sabido que as relacdes interpessoais sdo complexos porque afetam questbes de
relacionamento com especialistas, como hierarquia, relacbes externas (parentesco,
amizade) e outras.*4)

Isso nos leva a refletir sobre a autonomia e o poder de decisdo do
enfermeiro, pois, esta area inclui relacdo direta com a tomada de decisdo em niveis
hierarquicos superiores e com demandas de autoridade.“4

Pode-se dizer que o enfermeiro €, cada vez mais, 0 proprio
responsavel pelo seu desenvolvimento e crescimento profissional, por meio de cursos
de especializacao e reciclagem. Entretanto, & preciso atrelar momentos de lazer e
descontragcao para que nao sofra consequéncias do excesso de trabalho, principalmente
em setores criticos fechados, que exigem maior atencdo e proatividade deste
profissional.

Porisso, é importante que as instituicdes possam investir na formacao
e reciclagem destes enfermeiros, bem como na criacdo de condicdes basicas para um
bom desempenho. Mecanismos de adaptagédo organizacional, como reconhecimento do
trabalho realizado, incentivos a retribuicao e participacdo dos enfermeiros, supervisao
com orientacdes, participagdo na tomada de decisdo, entre outros, podem ser um fator
mitigador do estresse, por proporcionar um ambiente de trabalho favoravel e melhor
qualidade de trabalho oferecido no cuidado de pacientes e familiares.*4)
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3 METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem
qualitativa. Na pesquisa qualitativa, o método é entendido como um método que trata do
nivel subjetivo e relacional da realidade social e é abordado por meio da histéria do

universo, conceitos, motivagdes, crencgas, valores e atitudes dos atores sociais.“®

3.1 Cenario da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na unidade de terapia intensiva de um
hospital geral da Forga Aérea Brasileira no estado do Rio de Janeiro. Este hospital possui
um Centro de Tratamento Intensivo (CTl) com 14 leitos e um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) com 18 leitos, sendo referéncia do Ministério da Aeronautica, Forcas
coirmas e Empresas conveniadas.

Frente a pandemia declarada pela OMS em 11 de Marco de 2020, o
CTQ foi adaptado e preparado para atender exclusivamente pacientes confirmados com
COVID-19.

Na ocasido, a equipe multidisciplinar era composta por médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, 15 enfermeiros e 36 técnicos de enfermagem.

3.2 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 1° e 22 tenentes-enfermeiros especialistas em
UTI, com idade entre 28 e 43 anos, formados entre 2000 e 2016, que relataram terem 5
a 20 anos de experiéncia em enfermagem e 3 a 20 anos de experiéncia em UTI, sendo
a equipe predominada pelo sexo feminino, atuavam no referido cenario do estudo, numa
jornada profissional de doze horas (12h) de trabalho por trinta e seis horas (36h) de
descanso. O plantao diurno ocorria das 7:00h as 19:00h e o noturno, das 19:00h as 7:00h
do dia seguinte. Adicionalmente, faziam parte da equipe mais dois tenentes-enfermeiros
diaristas que trabalhavam de segunda-feira a sexta-feira das 8:00h as 16:00h.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao, possuir mais de um ano

de formacdo académica e ter atuado na UTI durante o periodo pandémico,
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considerando-se esse tempo suficiente para o enfermeiro adquirir conhecimento sobre
as especificidades desta unidade e desempenhar de forma eficiente as atribuicées que
lhe eram pertinentes. Foram excluidos, os profissionais que se encontravam em
afastamento das atividades laborais no periodo de coleta de dados por licenga médica a
longo prazo.

Participaram efetivamente do presente estudo 15 profissionais que
aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1). O tamanho da amostra justifica-se pelo fato de que a inclusdo de novos
participantes neste tipo de pesquisa se encerra quando os dados coletados foram

suficientes para a compreenséo da situagéo estudada, como recomenda a literatura.“6)

3.3 Instrumento e procedimento de coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apés o cumprimento de todas as
exigéncias éticas no ano de 2022. Como técnica de coleta dos dados foi utilizada uma
entrevista semiestruturada presencial, seguindo um roteiro com questées norteadoras
elaboradas pela propria autora 2° tenente-enfermeira (Apéndice 2). A entrevista foi
realizada individualmente em reunides pré-agendadas a partir do convite para
participacao da pesquisa, durando aproximadamente 20 a 40 minutos. Os discursos dos
participantes foram audiogravados, de modo a possibilitar a transcricdo das entrevistas
na integra.

Para a condugdo da entrevista, foram utilizadas as seguintes
questdes norteadoras:

1. Conte-me como foi para vocé atuar na linha de frente em uma
unidade de terapia intensiva durante a pandemia.

2. Conte-me como foi para vocé a implementagcdo dos novos
protocolos para o atendimento dos pacientes com COVID-19? Como vocé percebe sua
atuacao enquanto lider da equipe de enfermagem no manejo do estresse ocupacional
vivenciado por estes profissionais durante a pandemia?

3. Relate um momento marcante durante o atendimento de pacientes
com COVID-19 na unidade de terapia intensiva durante a pandemia. Como vocé se
sentiu nesse momento?

4. Refletindo sobre sua vivéncia atuando durante a pandemia por
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COVID-19, na sua opinidao, que medidas podem ser adotadas para mitigar o estresse

emocional entre profissionais que atuam em UTI?

3.4 Analise dos dados

Todos os arquivos de gravacao de audio foram transcritos, tornados
andnimos e analisados por meio de analise de conteudo visando uma representacao de
fatos relativos aos fatores que puderam desencadear estresse ocupacional no
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Apoés a transcricao realizada no software Word do pacote Microsoft
Office 2019, as perguntas foram suprimidas, mantendo-se somente as respostas de
forma completa e referenciada a pergunta. Além disso, o arquivo foi revisado quanto a
correcao de erros de digitagdo e pontuacado, uniformizacdo das siglas e a juncéao de
palavras compostas.

Para analisar as entrevistas, utilizou-se a técnica de anélise tematica
indutiva (ATI), de Braun et al. Trata-se de uma analise interpretativa que busca por
sentidos a partir dos aspectos comuns, relacdes e diferencas entre eles, expressos em
temas.’) Este tipo de andlise sera detalhado a seguir.

3.4.1 Referencial metodoldgico: analise tematica indutiva

A andlise tematica € considerada um método analitico, gozando de
flexibilidade gracas a sua liberdade tedrica, uma ferramenta que pode potencialmente
fornecer um conjunto de dados rico e detalhado, embora complexo. Além disso, uma vez
devidamente nomeados e reconhecidos, os pesquisadores ja& ndo tém de aceitar os
compromissos tedricos implicitos na teoria fundamentada. A menos que o objetivo seja
analisar um problema de teoria fundamentada totalmente desenvolvido.“®

Pode ser um método critico ou realista que descreve as experiéncias,
significados e realidades dos participantes ou métodos construtivistas, que inspecionam
as maneiras pelas quais os eventos, a realidade os significados, as experiéncias etc. séo
compostos por diferentes conjuntos de discursos. Isso acontece na sociedade. Pode
também ser uma abordagem contextual que se situa entre os dois polos do
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essencialismo e do construtivismo (...). Portanto, a analise tematica pode ser um método
que reflete a realidade ao mesmo tempo que revela ou desgasta superficie.“6)

Além disso, na analise tematica, os temas ou padrées nos dados
podem ser identificados de forma indutiva ou dedutiva. A anélise indutiva é baseada em
dados, sem tentar afinar modelos de codificacdo pré-existentes ou preconceitos
analiticos do pesquisador.#®

Sao seis fases para a realizagdo da analise tematica, e elas destacam
algumas contribuicbes sobre cada fase envolvida, que serdo brevemente descritas.#8-50)

Fase 1: Familiarize-se com os dados — €& imprescindivel que o
pesquisador se aprofunde nos dados acessando o conteudo em profundeza e amplidao.
A imersao geralmente envolve a releitura de dados em busca de significado, padrdes,
etc. Este € um exercicio de leitura e releitura de informagbes. Consequentemente, € um
processo trabalhoso, pois constitui a base para o resto da analise.

Fase 2: Geracgao de codigos iniciais — envolve a geracao de cédigos-
iniciais com base em dados. Por meio da codificagdo os pesquisadores identificam
caracteristicas dos dados (conteudo semantico ou latente) que podem estar associadas
ao fendmeno. No entanto, os dados codificados sédo diferentes da unidade de analise.
Eles expressam um tema e geralmente sdo de natureza mais ampla.

Fase 3: Busca por temas - Esta fase s6 se inicia quando todos os
dados estiverem inicialmente codificados e agrupados e ja existir longa lista de diferentes
cbdigos previamente identificados no conjunto de dados. Esta fase envolve, portanto, a
classificacao dos diferentes cédigos em temas potenciais, com alguns codigos iniciais
potencialmente formando temas principais, outros potencialmente tornando-se
subtemas, enquanto outros podem ser descartados;

Fase 4: Revisdo dos temas — esta € uma fase de dois niveis: a
primeira consiste na revisdo dos extratos codificados nos dados a segunda no
refinamento desses temas. Finalmente, neste ponto, é importante reler o conjunto de
dados e verificar se os temas funcionam bem com o conjunto de dados ou se dados
adicionais precisam ser codificados dentro dos temas que podem ter sido perdidos
durante a codificacao anterior.

Fase 5: Definicdo e nomeacgao dos temas - ocorre quando ja existe
um mapa tematico (Apéndice 4) satisfatério dos dados e sao feitos os refinamentos finais,
ou seja, & possivel refinar ainda mais os temas que serdo apresentados ao final da
andlise. E essencial que ao final desta etapa, deve ficar claro quais topicos sdo topicos
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e quais nao sao. Além disso, neste momento sera atribuido o titulo provisério dos temas,
consequentemente, os nomes devem ser concisos e diretos para que o leitor tenha uma
ideia clara do tema.

Fase 6: Producao de relatérios — Esta fase comeca quando o conjunto
de dados esta totalmente funcional e inclui andlise final e redacdo de relatorio.
Consequentemente, € importante que a analise escrita forneca um relatério conciso,
coerente e légico que contenha evidéncias suficientes dos temas abordados nos dados
resumindo, escolhe exemplos ou trechos da vida real que capturarem a esséncia do que
esta sendo defendido.

Um tema captura algo importante sobre os dados em relacado a
questao de enquete e representa algum nivel ndo padronizado de resposta ou significado
dentro do conjunto de dados.“®

Dois tipos de temas podem ser gerados com mais frequéncia a partir
de analises qualitativas usando andlise tematica (AT): o bucket theme (tema cesta) e o
storybook theme (tema livro de histérias).#®)

O tema cesta apresenta um panorama do conteudo principal das falas
dos participantes, sem sair da superficie dos dados. Sem uma andlise sofisticada,
aprofundada e sofisticada dos dados é impossivel extrair dos dados mais do que os
participantes declararam ao relatar os conjuntos de observagoes. (4250

O tema do livro de histérias € um tema totalmente pronto. E um
tratamento de dados interpretativo, criativo e perspicaz, com a profundeza e o
envolvimento necessarios previamente destacados.*9:50)

Consequentemente, a analise tematica envolve a busca de conjuntos
de dados obtidos por meio de entrevistas, conversa em grupo ou tépicos para encontrar
padroes recorrentes de significado. A analise envolve mover-se continuamente pelo
conjunto de dados, ou seja, pelo que estda sendo analisado com base nos extratos
codificados, ou o0 que foi obtido da andlise. Assim, a escrita aparece como parte
integrante da analise, e ndo como algo deixado apenas para o fim, como é o caso das

analises estatisticas.*®
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3.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Sistema de
Gerenciamento de Projetos de Pesquisa (SGPP), pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein, como instituicdo proponente com parecer
favoravel sob o numero 5.484.426 (Anexo 1), e pelo CEP do Hospital da Forca Aérea do
Galedo, como instituicdo coparticipante sob numero de parecer favoravel 5.706.456
(Anexo 2).

Os participantes foram entrevistados somente apds tomar
conhecimento da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
no qual, por meio de abordagem criteriosa, linguagem simples e objetiva, foram
comunicados os objetivos do estudo e os procedimentos a serem feitos para a coleta de
dados. Riscos e beneficios da pesquisa, bem como a garantia do sigilo e do respeito ao
desejo de participar ou ndao conforme propde a Resolucio 466, de 2012, do Conselho
Nacional de Saude.®" e nos termos da Resolugdo n2. 510 de 7 de abril de 2016.(52)

Foi obtida a autorizacdo do gestor do servico em que a coleta foi

realizada por meio da assinatura do Termo de Anuéncia dos Gestores da area.
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4 RESULTADOS

Os discursos dos participantes estao apresentados na integra no
quadro 1 intilitulado “Discursos dos entrevistados na integra, de acordo com os sete
temas identificados” como (Apéndice 3) e o conteldo completo do fluxograma de
encaminhamento ao servico de psicologia ao efetivo do hospital da Forca Aérea do
Galedo (Apéndice 5).

4.1 Artigo submetido

Artigo sera submetido para publicagéo no periédico cientifico Revista
Gaucha de Enfermagem, ISSN: 1983-1447, Fator de impato: ndo possui fator de
impacto, Classificagdo Qualis-CAPES: AS.

ESTRESSE OCUPACIONAL: vivéncia dos enfermeiros intensivistas no cuidado
aos pacientes com COVID-19
OCCUPATIONAL STRESS: experience of intensive care nurses in caring for patients
with COVID-19
ESTRES OCUPACIONAL: experiencia de enfermeras de cuidados intensivos en la

atencién a pacientes con COVID-19

RESUMO

Objetivo: Compreender a vivéncia dos enfermeiros intensivistas que atuaram na
assisténcia a pacientes com COVID-19.

Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado em Unidade de Terapia
Intensiva de pacientes com COVID-19 de um hospital militar, utilizando entrevista
semiestruturada com enfermeiros que atuaram nesta unidade na pandemia. Seus relatos
foram submetidos a analise tematica indutiva.

Resultados: 154 cédigos foram agrupados em sete temas, trés deles representando
principais aspectos negativos dessa vivéncia: estresse, frustracdo e medo. Os temas
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superacdo, altruismo, valorizacdo e crescimento profissional abrangeram aspectos
positivos, desde a natureza humanista dos enfermeiros, expertise profissional, exigéncia
pelos direitos e reconhecimento da categoria até a capacidade de enxergar a pandemia
como experiéncia gratificante, oportunizando aperfeicoamento na carreira.

Conclusao: Para os enfermeiros, a pandemia da COVID-19 foi uma experiéncia
extremamente dificil e assustadora, principalmente pela perda de vidas, com impacto
significativo na saude mental. Entretanto, relataram que a pandemia contribuiu para o
desenvolvimento profissional.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros, COVID-19, Unidades de Terapia Intensiva,
Saude Mental, Estresse Ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To understand the experience of intensive care nurses caring for COVID-19
patients.

Method: A qualitative, descriptive, and exploratory study using semi-structured
interviews with nurses who have worked in the Intensive Care Unit for COVID-19 patients
at a military hospital during the pandemic. Their reports were subjected to inductive
thematic analysis.

Results: 154 codes were grouped into seven themes, three representing this
experience's main negative aspects: stress, frustration, and fear. The themes of
overcoming, altruism, appreciation, and professional growth covered positive aspects:
the humanistic nature of nurses, professional expertise, demands for their category’s
rights and recognition, and the ability to see the pandemic as a rewarding experience,
providing opportunities for career improvement.

Conclusion: For nurses, the COVID-19 pandemic has been a challenging and
frightening experience, mainly due to the loss of life, with a significant impact on mental
health. However, they reported that the pandemic has contributed to their professional
development.

Descriptors: Nurses and Nurses, COVID-19, Intensive Care Units, Mental Health,
Occupational Stress.

RESUMEN
Objetivo: Comprender la experiencia de enfermeras de cuidados intensivos que
trabajaron en la atencién a pacientes con COVID-19.
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Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos para pacientes con COVID-19 en un hospital militar, mediante
entrevistas semiestructuradas a enfermeras que trabajaron en esta unidad durante la
pandemia. Sus informes fueron sometidos a un analisis tematico inductivo.
Resultados: Se agruparon 154 c6digos en siete temas, tres de ellos representando los
principales aspectos negativos de esta experiencia: estrés, frustracién y miedo. Los
temas de superacién, altruismo, valorizacién y crecimiento profesional abarcaron
aspectos positivos, desde el caracter humanista de las enfermeras, la especializacién
profesional, la exigencia de derechos y reconocimiento de la categoria hasta la
capacidad de ver la pandemia como una experiencia gratificante, brindando
oportunidades de mejora profesional. .

Conclusién: Para los enfermeros, la pandemia de COVID-19 fue una experiencia
extremadamente dificil y aterradora, principalmente por la pérdida de vidas, con un
impacto significativo en la salud mental. Sin embargo, informaron que la pandemia
contribuyé al desarrollo profesional.

Descriptores: Enfermeros y Enfermeras, COVID-19, Unidades de Cuidados Intensivos,
Salud Mental, Estrés Laboral.

INTRODUCAO

Os primeiros casos do coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2) foram notificados em Wuhan (China) no fim de dezembro de 2019, porém
devido a rapida disseminagdo mundial, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) em margo de 2020 ().

O impacto da pandemia nos sistemas de saude em todos os paises, inclusive no
Brasil, foi responsavel pela maior crise econémica e de saude publica, principalmente

para os politicos, as autoridades de saude publica e todos os profissionais de saude (PS)
(2.3)

Houve aumento expressivo de hospitalizacdo de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), destacando a relevancia dos cuidados intensivos como um
componente vital e integral da preparacao para a pandemia e da prestacao de cuidados
a pacientes gravemente doentes 3. Uma UTI é um sistema organizado para prestar
assisténcia a doentes em estado critico, por uma equipe especializada, com maior
capacidade de monitorizagcdo e mdultiplas modalidades de suporte a vida durante um
periodo de insuficiéncia de érgaos com risco de vida 9.



22

Varios foram os desafios enfrentados pelos servicos de saude, incluindo as UTI
do Brasil, desde gerenciar recursos limitados de equipamentos, materiais e
medicamentos, até a falta de recursos humanos diante da sobrecarga de trabalho,
necessidade de aumentar a capacidade e garantir biosseguranca aos profissionais de
saude em ambiente com alta demanda de pacientes com COVID-19 2:3),

Entre os profissionais de saude, os enfermeiros intensivistas atuando na linha de
frente, com alta exposicao a pacientes infectados, tiveram risco de adquirir o SARS-CoV-
2 e morrer ¢4,

Outros fatores como a falta de evidéncias cientificas no inicio da pandemia que
causou inseguranca, varias mudancgas de protocolos que reduziram a confianca na
tomada de decisdes clinicas e nos cuidados assistenciais, também provocaram medo de
adquirir e/ou transmitir SARS-CoV-2 as suas familias. Como consequéncia, estes fatores
foram responsaveis pelos maiores niveis de adoecimento por estresse ocupacional
nessa categoria @9, cujo risco de Sindrome de Burnout ja era reconhecido antes da
pandemia da COVID-19 ©)

E apesar dos riscos a que foram expostos durante a pandemia, os enfermeiros
foram fundamentais para garantir a assisténcia aos pacientes, reorganizando a estrutura,
os protocolos e os fluxos de atendimento, além de se responsabilizar pela educacao dos
profissionais, pacientes e o publico em geral, inclusive para confrontar falsas noticias,
promovendo assim informacdes baseadas em evidéncias cientificas para um cuidado
mais seguro e efetivo ().

A pandemia da COVID-19, por outro lado, intensificou e acelerou as pesquisas
cientificas, incluindo na area da saude mental dos profissionais de saude. Dentro desse
escopo, a OMS vem divulgando e atualizando as diretrizes ao longo do tempo, sobre as
medidas para prevenir os problemas relacionados a saude mental dos profissionais de
saude e para prevenir e controlar as infeccées nos servigos de saude, visando reduzir a
morbidade e mortalidade ().

Diante do exposto, visando preservar e/ou melhorar a saude mental desses
profissionais, & fundamental compreender a vivéncia dos enfermeiros que atenderam
pacientes com COVID-19 em UTI, fundamentando-se na seguinte questao norteadora:
Quais foram as vivéncias dos enfermeiros intensivistas na assisténcia aos pacientes com

COVID-19 na UTI e o quanto essa experiéncia gerou de estresse ocupacional?
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratdério com abordagem qualitativa,
desenvolvido numa UTI de 18 leitos do hospital da Forga Aérea Brasileira, no estado do
Rio de Janeiro, referéncia do Ministério da Aeronautica, forcas coirmas e empresas
conveniadas. Esta unidade, inicialmente destinada ao atendimento de pacientes
queimados, foi adaptada para receber pacientes confirmados com COVID-19 durante a
pandemia.

A amostra foi constituida por 12 e 2° tenentes-enfermeiros especialistas em UTI
selecionados por conveniéncia, conforme o0s seguintes critérios de inclusdo: ter
concluido a graduagéo ha mais de um ano e atuado na UTI durante o periodo pandémico.
Foram excluidos os que se encontravam afastados das atividades laborais no periodo
de coleta de dados.

Os dados foram coletados entre julho e setembro de 2022, por meio de entrevista
semiestruturada presencial, realizada individualmente e pré-agendada conforme
disponibilidade dos participantes, com duracao prevista entre 20 e 40 minutos.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal 2° tenente-
enfermeira, utilizando-se um roteiro contendo dados de caracterizacdo dos enfermeiros
e questdes relacionadas as suas vivéncias no cuidado aos pacientes com COVID-19 na
UTI: Como foi para vocé a implementacao dos novos protocolos para o atendimento dos
pacientes com COVID-19? Como vocé percebe sua atuacado enquanto lider da equipe
de enfermagem no manejo do estresse ocupacional vivenciado por estes profissionais
durante a pandemia? Relate um momento marcante durante o atendimento de pacientes
com COVID-19 na unidade de terapia intensiva durante a pandemia. Como vocé se
sentiu nesse momento? Refletindo sobre sua vivéncia atuando durante a pandemia por
COVID-19, na sua opinidao, que medidas podem ser adotadas para mitigar o estresse
emocional entre profissionais que atuam em UTI?

Os discursos dos participantes foram audiogravados para posterior transcricao na
integra e analisados por meio da analise tematica indutiva, de Braun e Clarke. Trata de
uma técnica interpretativa que busca por sentidos a partir de aspectos comuns, relacoes
e diferencas entre eles, sendo expressos em temas. Constitui-se por seis fases:
familiarizacao com os dados, geracao dos codigos iniciais, busca por temas, revisao dos
temas, definicdo e denominagéo dos temas e producao do relatério 9. Ressalta-se que,
neste tipo de analise, o tema é o conceito central, que comporta um “feixe” de relacoes,
podendo ser apresentado de forma gréafica por meio de uma palavra, frase ou resumo,
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segundo Minayo (19,

Foram atendidas as determinacdes das Resolugao n? 466, de 12 de dezembro de
2012 e da Resolugcdo 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
sendo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pelos Comités de ética em Pesquisa do
Hospital de Forca Aérea do Galeao (parecer n® 5.706.456) e do Hospital Israelita Albert
Einstein-SP (parecer n® 5.484.426), O estudo foi desenvolvido segundo os critérios
estabelecidos pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

RESULTADOS

Constituiram o corpus de analise deste estudo, 15 entrevistas a partir das quais
foram gerados 154 codigos iniciais. A exploragdo exaustiva do material seguindo as
fases da anadlise temética desde a familiarizacdo com os dados, codificagéo e triagem
até a revisdo dos cddigos, permitiu que fossem definidos e denominados sete temas.

Estes temas e seus respectivos codigos sdo apresentados na figura 1.

3
2%

= 1. Sendo a pandemia potencialmente geradora de estresse fisico e emocional.
= 2. Sentindo frustragdo, tristeza, angustia e impoténcia diante das perdas (mortes).
= 3. Buscando superagdo nos momentos dificeis e desafiadores.
4. Defrontando-se com o medo diante da falta de informagéo sobre a doenga.
= 5. Demonstrando empatia e altruismo ao se relacionar com o paciente, familiares e profissionais.
= 6. Delineando propostas para valorizar a categoria, melhorar as condigdes de trabalho e aliviar o estresse.

= 7. Reconhecendo a pandemia uma experiencia gratificante e oportunidade de crescimento profissional.

Figura 1- Temas e numero de codigos associados, obtidos a partir da analise tematica
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das entrevistas dos participantes. Fonte: Autores, 2023.

A seguir, serao descritos cada um dos temas, acompanhados por trechos dos
discursos dos entrevistados, identificados com o nimero correspondente a ordem de

realizacdo das entrevistas.

No tema 1, “Sendo a pandemia potencialmente geradora de estresse fisico e
emocional”, os codigos identificados foram gerados a partir de expressoes relacionadas
ao estresse emocional, mental e psicolégico decorrentes de: exaustao, sobrecarga e
cansaco no trabalho; desconforto decorrente do uso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs); e mudancas constantes nos protocolos adotados para o uso destes EPI

e para o tratamento e manejo do paciente:

[...] O EPI era muito desconfortavel, era quente, as vezes era muito frio. Foi
muito dificil se adaptar a essas coisas, mas com o tempo a gente percebeu
que era necessidade mesmo e que tudo era (feito) visando a seguranca do
paciente e, principalmente da equipe para ninguém se contaminar. Foi um
desafio muito grande lidar com esse estresse, porque era muito trabalho
para pouca gente. Os funcionarios estavam dispensados, sobrecarga de
toda a equipe, o EPI ja era desconfortavel, tudo isso deixava a equipe muito
estressada [....].(Entrevistado 4)

O tema 2 “Sentindo frustracao, tristeza, angustia e impoténcia diante das
perdas (mortes)” constituiu-se por cédigos derivados de expressdes relacionadas a:
dor, impoténcia, abalo emocional e frustacdo diante do adoecimento e perda de
pacientes, colegas de trabalho e amigos; incapacidade de poder oferecer tratamento e
cuidados aos pacientes por desconhecimento da doencga e seu tratamento; ndo poder
estar proximos dos familiares pelo risco de contamina-los por atuarem na linha de frente

e com alto risco de adquirirem o virus SARS-Cov-2:

[...] Momento marcante foi aquele quando chega o momento em que vocé
acaba recebendo seus amigos como paciente. Aquelas pessoas que
trabalharam com vocé, aquelas pessoas que estavam ali do seu lado, ai
comegam a se contaminar. Nesse momento, vocé comecga a se sentir fraco

e impotente, esgotado fisicamente e emocionalmente [...].(Entrevistado 13)
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O tema 3 “Buscando superacao nos momentos dificeis e desafiadores” foi
constituido a partir de cédigos associados a: capacidade dos enfermeiros de agir com
serenidade diante de uma situacao cadtica; responder com praticidade as variagdes
constantes nos protocolos de cuidado e tratamento da doenca; da rapida adaptacao a
demandas constantes nas rotinas do servigo; da habilidade para se integrarem a equipe
promovendo unido entre os profissionais, apoiando-os e motivando-os sempre; e da

busca incessante pelo apoio na religido:

[...] Me ajudou muito a unido com a equipe. A gente conseguiu enfrentar
essa situacao dificil. Algo novo devido a experiéncia profissional em terapia
intensiva e, mesmo assim, eu consegui me adaptar as implementacées
novas, as terapias novas com pacientes. Isso é tudo uma adaptacio. Se é
o0 bem melhor para o paciente, entdo a gente faz, se adapta, faz tudo que
tem que ser feito para ele. Deus sustenta, sabe? Foi algo surpreendente
para mim. Que nenhum momento eu esmoreci, consequi liderar os meus,
a minha equipe. De técnico de enfermagem, no tive problema nenhum. Ao
contrario, nossa equipe se uniu mediante ao caos que nds vivenciamos.
Gracas a Deus, eu nio tive problema nenhum quanto a lideranca. Ent&o,
foi algo que me surpreendeu, porque foi uma situacdo cadtica que vivemos.
Mas eu consegui liderar (a equipe). Em nenhum momento, me desesperei.
Mantive firmeza, mantive a lideranga e ndo tive problema algum [...] Eu tive
que me manter forte, porque a minha vontade era de chorar junto com a
familia. Mas, assim, Deus me sustentou na hora. Deus me deu forga,
porque para eu passar forca para a familia... porque a familia se
desesperava na minha frente, passava mal. Ent&o, foi uma situacdo muito
dificil para mim, mas que foi um dos momentos mais dificeis que eu tive
que enfrentar. O que observei durante o meu trabalhar junto com a equipe,
teve muito companheirismo, unido, amizade. Aqueles momentos, assim, de
carinho um com o outro, de forga, e também de oragdo. Eu sempre chegava
no plantdo, orava com minha equipe e o dia que eu ndo orava, eles me
chamavam para a gente orar. Entdo, isso nos dava muita forca para a gente
seguir aquele dia, para cuidar desses pacientes, porque eram quase trinta

pacientes e todos, em ventilagdo mecénica. E eu, so de enfermeira, e o
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resto, eram todos técnicos de enfermagem, mais a uniao entre a equipe, o
carinho, o amor, o companheirismo e a fé em Deus. A gente orava muito,
entgo isso aliviou nosso estresse. 1sso nos deu um suporte emocional...

tivemos forca quanto a isso [...].(Entrevistado 7)

O tema 4 “Defrontando-se com o medo diante da falta de informacao sobre
a doenca” aborda cédigos relacionados a experiéncia de ter lidado na linha de frente
contra a COVID-19 considerando-a como ruim, assustadora e dificil, capaz de gerar
inseguranga, incerteza, estresse, ansiedade e medo ao ter que lidar com algo
extremamente novo e desconhecido como a infec¢ao pelo SARS-CoV-2:

[...] Que era uma doenga muito nova, ninguém sabia tratar direito. Todos
os hospitais ficaram naquele dilema, como que trata aqui, como que trata
na sua entidade, no seu ambiente de trabalho. Muito dificil, marcante
[...].(Entrevistado 8)

[...] Estavamos lidando com uma doenga nova, com um virus mutante, o
qual ndo havia uma conduta correta, tracada, de tratamento [...] Quando
um membro da equipe médica internou com a gente, foi um momento muito
marcante. Ja tinhamos perdido colegas de trabalho da nossa unidade. Foi
um choque ver um médico que, ha dias atras, estava trabalhando conosco.
Agora estava deitado, ocupando um leito, dependendo de oxigénio. O
sentimento era de impoténcia, de medo, pois amanha poderia ser eu ali
[...].(Entrevistado 9)

O tema 5 “Demonstrando empatia e altruismo ao se relacionar com o
paciente, familiares e profissionais” resultou de cddigos que faziam referéncia a
importancia de oferecer apoio emocional aos seus pares, pacientes e familiares,
mediante a adocao de iniciativas que os auxiliassem a lidar melhor com as situacdes de
estresse, como: encorajar os colegas nos dias de plantdo sobrecarregado e com a
ocorréncia de muitos débitos; tranquilizar os pacientes para conseguirem se acalmar e
respirar de maneira mais efetiva. E diante de tanto esforgo, exaustao e estresse laboral,
os enfermeiros relatavam se sentir recompensados apenas pelo trabalho realizado e pelo
dever cumprido:
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[...] Cada plantdo foi de imensa importdncia para ajudar a salvar a vida de
alguém e isso foi muito compensador [...] Tentava me manter confiante e
otimista mesmo perante ao caos que a gente estava vivendo, passando
para minha equipe palavras de fé, conforto emocional e que tudo que
estava ao nosso alcance fariamos para salvar as vidas, € mesmo as
perdidas [...].(Entrevistado 2)

[...] Sabia que eram tempos dificeis, porém, salvar o maximo de vidas foi
um ponto determinante e o combustivel para que nds, profissionais de
saude, vencéssemos um dia de cada vez [....].(Entrevistado 5)

O tema 6 “Delineando propostas para valorizar a categoria, melhorar as

condicoes de trabalho e aliviar o estresse”, resultou de cédigos relacionados as

estratégias identificadas pelos entrevistados para ajuda-los a enfrentar o estresse e a

sobrecarga, melhorando a qualidade de vida do trabalhador. Os profissionais

mostravam-se inconformados diante da falta de reconhecimento e valorizacdo da

categoria, sinalizando para a necessidade de: melhora das condi¢des de trabalho, como

alimentacdo adequada; reducdo da sobrecarga de trabalho; e melhora na comunicacao

entre as equipes de enfermagem e médica, no sentido de se valorizar as informagdes

reportadas pelos enfermeiros em relacéo ao cuidado e evolugao dos pacientes, visto que

permanecem junto deles durante as 24h do dia:

[...] A enfermagem ela deveria ter o minimo de reconhecimento como,
assim, vou citar algumas coisas, né, que eu vejo. Salarios dignos, eu digo,
assim, valores mesmos. Carga hordria descente e valorizacdo

profissionall...].(Entrevistado 1)

[...] Eu acho que o apoio psicologico a equipe é fundamental. E também
promover um ambiente de trabalho seguro, facilidade no dialogo entre a

chefia e a equipe faz toda a diferenca [...]. (Entrevistado 15)

Finalmente o tema 7, “Reconhecendo a pandemia uma experiéncia

gratificante e oportunidade de crescimento profissional”, refere-se a citagdo de dois

entrevistados-sobre o periodo de pandemia e a experiéncia de trabalhar na linha de
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frente, ainda que “pesada” e “desafiadora”, como oportunidade de grande aprendizado e

progressao profissional, levando-os a se sentirem satisfeitos diante dessas vivéncias.

[...] Um grande aprendizado. Eu ndo conhecia essa parte de terapia
intensiva antes. Sempre trabalhei na emergéncia. Cheguei sem saber o que
era dripping (é a forma de administrar um medicamento muito forte ou
irritante de forma suave e lenta, em forma continua), ndo sabia fazer
praticamente nada aqui. Entdo, aprendi bastante, gostei muito da
experiéncia [...] Entao, isso foi o trabalho em si ruim, com fralda, tyvec,
mascara e tudo mais. Mas chegar aqui e ver a equipe, era um momento

feliz, entdo, ndo foi tdo pesado [...]. (Entrevistado 12)

Como parte do processo de construcdo dos temas, delineado desde a fase de
busca e revisdo até a fase de definicdo e denominacao de cada um deles, foi possivel
estabelecer algumas correlagcdes entre as experiéncias vivenciadas pelos profissionais
e 0s sentimentos gerados a partir delas. Ao ter que cuidar de um grande numero de
pacientes com COVID-19 na UTI, as seguintes correlacdes remetem-se aos principais
aspectos negativos dessa experiéncia para os entrevistados durante a pandemia: os
temas 1, 2 e 4, representados respectivamente pelas palavras “estresse”, “frustracao”
e “medo”.

As palavras “superacao”, “altruismo” e “valorizacao”, respectivamente,
evidenciando os aspectos positivos desta experiéncia, englobando desde a natureza
humana dos enfermeiros (sensibilidade, forca e fé) e sua expertise profissional até seu

anseio pelo reconhecimento da categoria e de seus direitos.

O tema 7, representado pela palavra “crescimento profissional”, evidencia
também uma visédo positiva diante da experiéncia vivida pelos entrevistados, no que se

refere a oportunidade de crescimento e satisfacao profissional.

DISCUSSAO

Os relatos dos enfermeiros intensivistas sobre suas experiéncias em cuidar de
pacientes com COVID-19 durante a pandemia apresentam-se como uma evidéncia

inequivoca de estresse ocupacional. Porém, apresentaram também aspectos positivos
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resultantes dessa experiéncia na pandemia da COVID-19.

Desta forma, os temas identificados nos discursos dos participantes da pesquisa
foram: estresse, frustracdo, medo, altruismo, superacdo, valorizacao e crescimento
profissional. Esses temas refletem o modo como os profissionais reagem de maneira

particular as situacoes de estresse.

O estresse ocupacional € uma condicdo vastamente pesquisada e debatida na
area da psicologia organizacional e do trabalho. Abordado também como estresse no
trabalho, faz alusdo a uma resposta emocional e fisica negativa como consequéncia do
desequilibrio entre as demandas do trabalho e a aptiddo do individuo para conseguir
lidar com tais questées. O modelo de Robert Karasek, referéncia classica no estudo do
estresse ocupacional, sugere que este evento surge quando o trabalho é

simultaneamente alto em demanda psicoldgica e baixo em controle (1),

Lazarus, outro estudioso que explorou este campo do conhecimento, postulou a
teoria do estresse e do coping. Para ele, o estresse no trabalho resulta da
apreciacao/avaliagdo subjetiva que o trabalhador faz das demandas do trabalho em
relacdo aos seus recursos e destrezas/habilidades para atender com essas demandas,
sendo essa avaliacdo subjetiva definida como coping. Dessa forma, o estresse no
trabalho é afetado tanto por qualidades objetivas do trabalho, quanto pela percepcéao e

desenvolvimento do individuo (12,

Selye, por exemplo, destacou o conceito de estresse como resposta nao
especifica do organismo a estimulos estressores, afetando o equilibrio e a homeostase,
identificando trés fases de resposta ao estresse: alarme, resisténcia e exaustdo (3.
Essas fases podem ser reconhecidas nos discursos dos enfermeiros que participaram

deste estudo.

Durante a fase de alarme, diante da magnitude e gravidade da doenca por conta
do excessivo numero de paciente, os enfermeiros intensivistas participantes da
pesquisa, convocados para fazer parte da equipe de atendimento da UTI para COVID-
19, tiveram que se preparar e se adaptar rapidamente as novas rotinas e protocolos de
assisténcia. O contato com pacientes em estado critico € a exposi¢cao constante a um
clima estressante geraram ansiedade, medo e preocupacgao, o que também evidenciou
que os profissionais de saude expostos a pandemia tiveram maior probabilidade de

manifestar alteragoes psicoldgicas, como estresse pds-traumatico e depressao (14,



31

Na fase de resisténcia, os enfermeiros intensivistas podem desenvolver
mecanismos de enfrentamento para lidar com o estresse continuo, fenbmeno descrito
por Freud, que realca a importancia destes mecanismos de defesa psicologica, com
vistas a superacdo diante de situacbes ameacadoras ou angustiantes (9. Durante a
pandemia, os enfermeiros de UTI podem ter recorrido a esses mecanismos para
enfrentar o estresse fisico e emocional, como o uso de humor, a negacao da propria

fragilidade emocional ou o distanciamento emocional em relagdo aos pacientes (16,

Foram registrados niveis de Sindrome de Burnout entre os enfermeiros
intensivistas (exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducao da realizagao pessoal)
durante a pandemia da COVID-19. Estes enfermeiros tiveram que prestar cuidados de
enfermagem mais complexos, com atencao redobrada para tomada de decisao imediata
e tendo uma carga elevada de trabalho associada as demandas cognitivas devido a
complexidade da tecnologia utilizada. Além disso, havia a pratica rotineira da utilizagao
de EPIls de forma continua aliada a sobrecarga fisica de cuidados a pacientes com risco
de vida e aumento da taxa de mortalidade gerada pela pandemia da COVID-19 (1),

Durante a pandemia, segundo relataram os entrevistados do presente estudo, a
constatacdo de O6bito dos pacientes tornou-se uma experiéncia corriqueira na UTI,
gerando profunda tristeza ao saber da morte de pessoas sob seus cuidados. Estudos
mostram que os sentimentos de frustracao e tristeza sado decorrentes da situacao critica
dos pacientes e o risco iminente de morte, assim como lidar com mortes frequentes e/ou

colegas gravemente doentes com COVID-19 podem causar sobrecarga mental e fisica
(14,18)

Desta forma, o estado de estresse dos enfermeiros intensivistas na pandemia
ganhou destaque na literatura, revelando que esses profissionais estiveram expostos a
fatores altamente estressantes, resultantes das demandas fisicas e emocionais intensas

do trabalho em ambientes de cuidados intensivos durante a pandemia 14,

Ter que lidar com “algo” totalmente desconhecido como a infec¢ao pelo SARS-
CoV-2 constituiu-se um desafio psicolégico sem precedentes, gerando sentimento de

frustracao, mas também de superacao, medo, altruismo e valorizagao profissional.

A angustia emocional dos enfermeiros entrevistados também aumentava quando
eles se sentiam impotentes ao lidar com uma doenga desconhecida. Situacao
semelhante relatada em estudo no qual nao se sabia quais eram as evidéncias cientificas
para o tratamento e cuidado efetivos dos pacientes acometidos por este virus,
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principalmente no inicio da pandemia -5,

Devido a sobrecarga de trabalho nas UTI e a falta de recursos, muitos
enfermeiros, ainda que tivessem uma excelente qualificacdo, nem sempre conseguiam
realizar os procedimentos basicos e de urgéncia e emergéncia necessarios, sentindo-se
impotentes diante da morte e do caos. Assim, também se intensificavam os dilemas

éticos aos quais esta categoria se encontra comumente exposta (19).

Adicionalmente, a impossibilidade de estarem préximos dos familiares constituiu-
se em mais um elemento capaz de gerar frustracdo, estresse e infelicidade para os
enfermeiros intensivistas. Este fato é congruente com estudo no qual os profissionais da
linha de frente, sentiam alto risco de contaminacao pelo SARS-CoV-2 e se obrigavam a
se afastarem de seus familiares, permanecendo confinados no ambiente hospitalar ou

em outro local (18).

Outro sentimento relatado foi de intensa vulnerabilidade e medo em relagdo a
prépria saude, de adquirir e a possibilidade de transmitir o virus para seus familiares.

Segundo a teoria do medo de Erikson 0 esse sentimento surge quando uma
situacao se apresenta como uma ameaca e o individuo ndo possui recursos adequados

para enfrenta-lo.

A esse respeito, Jung desenvolveu o conceito de "sombra", que representa o0s
aspectos inconscientes e negativos da personalidade e geralmente sdo reprimidos ).
Durante a pandemia, o0 medo diante do desconhecido pode ter trazido a tona a “sombra”
dos enfermeiros, revelando seus medos mais profundos, como o medo da morte, da
vulnerabilidade e da possibilidade de contagio. As emocgdes negativas associadas a
experiéncia no enfrentamento a pandemia podem ter raizes na negag¢ao ou repressao
de sentimentos naturais de vulnerabilidade e impoténcia frente ao desconhecido e a
morte. Os enfermeiros tiveram que lidar com uma carga emocional intensa e dificil de

processar, resultando em respostas emocionais negativas .

Esse enfrentamento da “sombra” pode ser um processo doloroso, porém
necessario para o crescimento pessoal, 0 que justifica o fato de que os achados desta
pesquisa evidenciem também respostas emocionais positivas, como se verifica nos
temas associados a superacgao, altruismo, valorizacao e a percepc¢ao da pandemia como
uma oportunidade de crescimento, verbalizados por alguns participantes.

Uma revisdo de escopo norteada pelo Joanna Briggs Institute Reviewers revelou
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que a pandemia impactou significativamente na saiude mental dos enfermeiros que
atuavam em UTls, prejudicando sua qualidade de vida, bem-estar e satisfacdo no
trabalho 2. Nos estudos, confirmaram-se as evidéncias tedricas e empiricas que
sustentam que a pandemia da COVID-19 tem sido potencialmente geradora de estresse

fisico e emocional para enfermeiros que trabalharam na linha de frente em UTI (16),

Por outro lado, a experiéncia de atuar como enfermeiro intensivista da linha de
frente no combate a COVID-19 também evidenciou aspectos positivos como a
superacdo, desenvolvendo a capacidade de se tornar resiliente diante dos momentos
dificeis e desafiadores. A resiliéncia constitui um atributo intrinseco dos humanos,
sobretudo quando se trata de profissionais da area da saude que trabalham em

ambientes criticos (42,

Sendo assim, os enfermeiros que atuaram na UTI durante a pandemia precisaram
acreditar em sua competéncia profissional e adaptar-se rapidamente as demandas
impostas nesse momento. Estes podem ter atingido um estado de equilibrio entre o
desafio apresentado e suas habilidades, o que pode fornecer uma sensacédo de

realizacao e satisfacdo pessoal.

Diversas tém sido as pesquisas cientificas publicadas recentemente que abordam
especificamente o contexto da pandemia da COVID-19, revelando que profissionais da
area da saude, incluindo enfermeiros, enfrentaram elevados niveis de estresse,
esgotamento e ansiedade. Esses sentimentos podem representar obstaculos

significativos para a superagdo de momentos dificeis e resiliéncia destes profissionais
(23,24)

A literatura aponta que a resiliéncia foi um fator determinante para a superacao
do estresse e as adversidades vivenciadas por profissionais da saude no enfrentamento
da COVID-19. Aqueles que exibiram uma maior capacidade para se adaptar e se
recuperar emocionalmente tiveram maior probabilidade de lidar com sucesso com 0s
desafios enfrentados. Este fato robustece a importancia de estratégias de apoio

psicoldgico e intervengdes que promovam a resiliéncia nesses profissionais (18,

Outro estudo mostra que o trabalho em equipe e o apoio social sdo fundamentais
para a superacao de momentos dificeis, destacando que a solidariedade e o suporte
mutuo entre colegas de profissao, familia, publico em geral foram essenciais para

enfrentar os desafios impostos pela pandemia ().
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Os depoimentos dos enfermeiros entrevistados evidenciaram que durante a
pandemia eles se mostraram muito mais empaticos com o0s colegas, pacientes e
familiares sobretudo em momentos de maior ansiedade e desconforto. Essas atitudes
demonstraram sensibilidade e disponibilidade para cuidar do bem-estar ndo apenas

fisico, mas também emocional dos pacientes, colegas e familiares.

Vale ressaltar que, mesmo diante de todo esforco, exaustdo e estresse laboral,
os enfermeiros sentiam-se recompensados pelo trabalho realizado e pelo dever
cumprido. Subjacente a esta afirmacéo, esta a grande satisfacdo em poder auxiliar os
colegas, pacientes e suas familias em um momento t&o dificil como o enfrentamento da
COVID-19. Ao encorajar e apoiar seus colegas de trabalho, os enfermeiros contribuiram

para tornar os plantdes menos estressantes e mais estimulantes.

Outro aspecto que ressaltou o comportamento empatico dos enfermeiros
intensivistas, foi o maior empenho em viabilizar a comunicacdo entre os pacientes
internados na UTI e seus familiares que permaneciam do lado de fora, apreensivos e
ansiosos por informagdes e conforto. Aspecto relevante relativo a atuacdo dos
enfermeiros na comunicacdo foi transmitir noticias e esclarecer duvidas que foi

fundamental para a tranquilidade e bem-estar dos familiares (26:27),

Contrariamente ao sentido de unido que predominava entre os enfermeiros, a
comunicacao entre as equipes de enfermagem e médica ndo se mostrava muito efetiva.
As informagdes fornecidas pela equipe de enfermagem em relagdo a evolucao clinica
dos pacientes nem sempre eram consideradas e valorizadas pelo corpo médico. Esta
situacao opdem-se a um fluxo de trabalho efetivo, enfatizando o valor de se promover
uma boa comunicacao e praticas colaborativas em equipe de saude, bem como uma
valorizagdo maior em relagdo a expertise da equipe de enfermagem 8, tendo em vista

a sua maior proximidade com o paciente durante as 24 horas do dia.

Em razdo da necessidade de maior reconhecimento e valorizagao da categoria,
entendendo o papel do enfermeiro como imprescindivel para o adequado funcionamento
dos servicos de saude especialmente em situagcdes de crise, vém a luz as demandas em
razdo das melhorias das condicdes de trabalho. Torna-se fundamental atender as
reivindicacbes dos enfermeiros em relagcdo a alimentacdo digna e varias questdes
basicas relacionadas as condigdes de trabalho. Estudos mostram que a falta de
alimentacdo adequada pode afetar negativamente o desempenho e a saude dos

profissionais (29:30),
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Por ultimo, vale ressaltar a necessidade de se estabelecer estratégias para reduzir
a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos profissionais de enfermagem. A falta de
recursos humanos e o excesso de demandas sao fatores que contribuem para
intensificar a sobrecarga de trabalho. Sendo assim, faz-se necessario redimensionar a
equipe de trabalho, considerando a possiblidade de contratacdes e/o e realocacao de
pessoal, de acordo com a demanda de cada unidade de saude.

Um gerenciamento em situacées de crise, como vivenciado na pandemia,
dependera das estratégias a serem adotadas pelos gestores para amenizar os efeitos
do estresse ocupacional, visando promover a saude mental dos profissionais e a

qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de atuar na linha de frente durante a pandemia da COVID-19 foi
reconhecida pelos enfermeiros intensivistas como extremamente dificil e assustadora.
As incertezas constantes sobre a doenca no decorrer de sua evolucdo mesclaram-se a
necessidade de obter informacbes atualizadas e confidveis. Este fato impactou
significativamente no treinamento dos profissionais de saude, cujos protocolos eram
reformulados a todo instante, bem como na busca de estratégias que proporcionassem
0 suporte psicolégico adequado para que conseguissem enfrentar o0 medo e continuar
lutando pela vida dos pacientes com SARS-CoV-2.

Frustragao, tristeza, angustia e impoténcia foram sentimentos marcantes para os
enfermeiros intensivistas diante da sobrecarga emocional decorrente da grande perda
de pacientes, colegas, amigos e familiares e pela impossibilidade de oferecer tratamento
adequado a essas pessoas, afetando a saude mental desses profissionais. O estresse
fisico gerado pelo uso constante de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) também
se constituiu em uma questao relevante e desafiadora no contexto da pandemia de
COVID-19.

A resiliéncia na busca pela superacdo durante os momentos dificeis e
desafiadores na pandemia foi um fenémeno psicossocial complexo. E a¢des de empatia
e altruismo adotados por eles contribuiram para que conseguissem enfrentar as

situacoes de estresse.
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5 DISCUSSAO

Os relatos dos enfermeiros intensivistas sobre suas experiéncias em
cuidar de pacientes com COVID-19 durante a pandemia apresentam-se como uma
evidéncia inequivoca de estresse ocupacional. Porém, apresentaram também aspectos
positivos resultantes dessa experiéncia na pandemia da COVID-19.

Desta forma, os temas identificados nos discursos dos participantes
da pesquisa foram: estresse, frustracdo, medo, altruismo, superacao, valorizagdo e
crescimento profissional, o processo de construcdo dos mesmos foi delineado desde a
fase de busca e revisdo até a fase de definicdo e denominacdo dos temas, quando
elaborou-se um mapa tematico (Apéndice 4) que possibilitou visualizar e refletir o modo
como os profissionais reagem de maneira particular as situacées de estresse.

O estresse ocupacional € uma condicdo vastamente pesquisada e
debatida na area da psicologia organizacional e do trabalho. Abordado também como
estresse no trabalho, faz alusdo a uma resposta emocional e fisica negativa como
consequéncia do desequilibrio entre as demandas do trabalho e a aptidao do individuo
para conseguir lidar com tais questdes. O modelo de Robert Karasek, referéncia classica
no estudo do estresse ocupacional, sugere que este evento surge quando o trabalho é
simultaneamente alto em demanda psicoldgica e baixo em controle.®3)

Lazarus, outro estudioso que explorou este campo do conhecimento,
postulou a teoria do estresse e do coping. Para ele, o estresse no trabalho resulta da
apreciacao/avaliagdo subjetiva que o trabalhador faz das demandas do trabalho em
relacdo aos seus recursos e destrezas/habilidades para atender com essas demandas,
sendo essa avaliacdo subjetiva definida como coping. Dessa forma, o estresse no
trabalho é afetado tanto por qualidades objetivas do trabalho, quanto pela percepcéao e
desenvolvimento do individuo.®4

Selye, por exemplo, destacou o conceito de estresse como resposta
nao especifica do organismo a estimulos estressores, afetando o equilibrio e a
homeostase, identificando trés fases de resposta ao estresse: alarme, resisténcia e
exaustdo.®® Essas fases podem ser reconhecidas nos discursos dos enfermeiros que
participaram deste estudo.

Durante a fase de alarme, diante da magnitude e gravidade da doenca

por conta do excessivo numero de paciente, os enfermeiros intensivistas participantes
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da pesquisa, convocados para fazer parte da equipe de atendimento da UTI para COVID-
19, tiveram que se preparar e se adaptar rapidamente as novas rotinas e protocolos de
assisténcia. O contato com pacientes em estado critico € a exposi¢cao constante a um
clima estressante geraram ansiedade, medo e preocupacgao, o que também evidenciou
que os profissionais de saude expostos a pandemia tiveram maior probabilidade de
manifestar alteragdes psicoldgicas, como estresse pds-traumatico e depressao. (6

Na fase de resisténcia, os enfermeiros intensivistas podem
desenvolver mecanismos de enfrentamento para lidar com o estresse continuo,
fenbmeno descrito por Freud, que realga a importancia destes mecanismos de defesa.
psicolégica, com vistas a superagdo diante de situacbes ameacadoras ou
angustiantes®’) Durante a pandemia, os enfermeiros de UTI podem ter recorrido a esses
mecanismos para enfrentar o estresse fisico e emocional, como o uso de humor, a
negacao da propria fragilidade emocional ou o distanciamento emocional em relagdo aos
pacientes.(®®

Foram registrados niveis de Sindrome de Burnout entre os
enfermeiros intensivistas (exaustdo emocional, despersonalizacdo e redugcdo da
realizacdo pessoal) durante a pandemia da COVID-19. Estes enfermeiros tiveram que
prestar cuidados de enfermagem mais complexos, com atencao redobrada para tomada
de decisdo imediata e tendo uma carga elevada de trabalho associada as demandas
cognitivas devido a complexidade da tecnologia utilizada. Além disso, havia a pratica
rotineira da utilizacao de EPIs de forma continua aliada a sobrecarga fisica de cuidados
a pacientes com risco de vida e aumento da taxa de mortalidade gerada pela pandemia
da COVID-19.59

Durante a pandemia, segundo relataram os entrevistados do presente
estudo, a constatacao de 6bito dos pacientes tornou-se uma experiéncia corriqueira na
UTI, gerando profunda tristeza ao saber da morte de pessoas sob seus cuidados.
Estudos mostram que os sentimentos de frustragdo e tristeza sdo decorrentes da
situagao critica dos pacientes e o risco iminente de morte, assim como lidar com mortes
frequentes e/ou colegas gravemente doentes com COVID-19 podem causar sobrecarga
mental e fisica.(55:60)

Desta forma, o estado de estresse dos enfermeiros intensivistas na
pandemia ganhou destaque na literatura, revelando que esses profissionais estiveram
expostos a fatores altamente estressantes, resultantes das demandas fisicas e

emocionais intensas do trabalho em ambientes de cuidados intensivos durante a
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pandemia.(®6.:61)

Ter que lidar com “algo” totalmente desconhecido como a infeccéao
pelo SARS-CoV-2 constituiu-se um desafio psicolégico sem precedentes, gerando
sentimento de frustracdo, mas também de superacdo, medo, altruismo e valorizacao
profissional.

A angustia emocional dos enfermeiros entrevistados também
aumentava quando eles se sentiam impotentes ao lidar com uma doencga desconhecida.
Situacao semelhante relatada em estudo no qual nao se sabia quais eram as evidéncias
cientificas para o tratamento e cuidado efetivos dos pacientes acometidos por este virus,
principalmente no inicio da pandemia.(2.63)

Devido a sobrecarga de trabalho nas UTI e a falta de recursos, muitos
enfermeiros, ainda que tivessem uma excelente qualificacdo, nem sempre conseguiam
realizar os procedimentos basicos e de urgéncia e emergéncia necessarios, sentindo-se
impotentes diante da morte e do caos. Assim, também se intensificavam os dilemas
éticos aos quais esta categoria se encontra comumente exposta.®4)

Adicionalmente, a impossibilidade de estarem préximos dos familiares
constituiu-se em mais um elemento capaz de gerar frustragdo, estresse e infelicidade
para os enfermeiros intensivistas. Este fato € congruente com estudo no qual os
profissionais da linha de frente, sentiam alto risco de contaminacao pelo SARS-CoV-2 e
se obrigavam a se afastarem de seus familiares, permanecendo confinados no ambiente
hospitalar ou em outro local.(©?

Outro sentimento relatado foi de intensa vulnerabilidade e medo em
relagdo a propria saude, de adquirir e a possibilidade de transmitir o virus para seus
familiares.

Segundo a teoria do medo de Erikson,® esse sentimento surge
quando uma situagao se apresenta como uma ameaca e o individuo ndo possui recursos
adequados para enfrenta-lo.

A esse respeito, Jung desenvolveu o conceito de "sombra", que
representa os aspectos inconscientes e negativos da personalidade e geralmente sao
reprimidos.®® Durante a pandemia, o0 medo diante do desconhecido pode ter trazido a
tona a “sombra” dos enfermeiros, revelando seus medos mais profundos, como o medo
da morte, da vulnerabilidade e da possibilidade de contagio. As emoc¢des negativas
associadas a experiéncia no enfrentamento a pandemia podem ter raizes na negacgao

ou repressdao de sentimentos naturais de vulnerabilidade e impoténcia frente ao
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desconhecido e a morte. Os enfermeiros tiveram que lidar com uma carga emocional
intensa e dificil de processar, resultando em respostas emocionais negativas.©"

Esse enfrentamento da “sombra” pode ser um processo doloroso,
porém necessario para o crescimento pessoal, o que justifica o fato de que os achados
desta pesquisa evidenciem também respostas emocionais positivas, como se verifica
nos temas associados a superacao, altruismo, valorizacao e a percep¢ao da pandemia
como uma oportunidade de crescimento, verbalizados por alguns participantes.

Uma revisdo de escopo norteada pelo Joanna Briggs Institute
Reviewers revelou que a pandemia impactou significativamente na saude mental dos
enfermeiros que atuavam em UTls, prejudicando sua qualidade de vida, bem-estar e
satisfagdo no trabalho.®”) Nos estudos, confirmaram-se as evidéncias tedricas e
empiricas que sustentam que a pandemia da COVID-19 tem sido potencialmente
geradora de estresse fisico e emocional para enfermeiros que trabalharam na linha de
frente em UTI.(67)

Por outro lado, a experiéncia de atuar como enfermeiro intensivista da
linha de frente no combate a COVID-19 também evidenciou aspectos positivos como a
superacao, desenvolvendo a capacidade de se tornar resiliente diante dos momentos
dificeis e desafiadores. A resiliéncia constitui um atributo intrinseco dos humanos,
sobretudo quando se trata de profissionais da area da saude que trabalham em
ambientes criticos.(®”)

Sendo assim, os enfermeiros que atuaram na UTI durante a pandemia
precisaram acreditar em sua competéncia profissional e adaptar-se rapidamente as
demandas impostas nesse momento. Estes podem ter atingido um estado de equilibrio
entre o desafio apresentado e suas habilidades, o que pode fornecer uma sensacgao de
realizacao e satisfacdo pessoal.

Diversas tém sido as pesquisas cientificas publicadas recentemente
que abordam especificamente o contexto da pandemia da COVID-19, revelando que
profissionais da area da saude, incluindo enfermeiros, enfrentaram elevados niveis de
estresse, esgotamento e ansiedade. Esses sentimentos podem representar obstaculos
significativos para a superagdo de momentos dificeis e resiliéncia destes
profissionais. (6869

A literatura aponta que a resiliéncia foi um fator determinante para a
superacao do estresse e as adversidades vivenciadas por profissionais da saude no
enfrentamento da COVID-19. Aqueles que exibiram uma maior capacidade para se
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adaptar e se recuperar emocionalmente tiveram maior probabilidade de lidar com
sucesso com os desafios enfrentados. Este fato robustece a importancia de estratégias
de apoio psicoldgico e intervengdes que promovam a resiliéncia nesses profissionais.€?

Outro estudo mostra que o trabalho em equipe e o apoio social sao
fundamentais para a superagdo de momentos dificeis, destacando que a solidariedade
e 0 suporte mutuo entre colegas de profissao, familia, publico em geral foram essenciais
para enfrentar os desafios impostos pela pandemia.(’?

Os depoimentos dos enfermeiros entrevistados evidenciaram que
durante a pandemia eles se mostraram muito mais empaticos com os colegas, pacientes
e familiares sobretudo em momentos de maior ansiedade e desconforto. Essas atitudes
demonstraram sensibilidade e disponibilidade para cuidar do bem-estar ndo apenas
fisico, mas também emocional dos pacientes, colegas e familiares.

Vale ressaltar que, mesmo diante de todo esforco, exaustdo e
estresse laboral, os enfermeiros sentiam-se recompensados pelo trabalho realizado e
pelo dever cumprido. Subjacente a esta afirmacao, estd a grande satisfacado em poder
auxiliar os colegas, pacientes e suas familias em um momento tdo dificil como o
enfrentamento da COVID-19. Ao encorajar e apoiar seus colegas de trabalho, os
enfermeiros contribuiram para tornar os plantbes menos estressantes e mais
estimulantes.

Outro aspecto que ressaltou o comportamento empatico dos
enfermeiros intensivistas, foi 0 maior empenho em viabilizar a comunicacdo entre os
pacientes internados na UTI e seus familiares que permaneciam do lado de fora,
apreensivos e ansiosos por informacdes e conforto. Aspecto relevante relativo a atuagao
dos enfermeiros na comunicagao foi transmitir noticias e esclarecer duvidas que foi
fundamental para a tranquilidade e bem-estar dos familiares.(":72)

Contrariamente ao sentido de unido que predominava entre 0s
enfermeiros, a comunicagao entre as equipes de enfermagem e médica ndo se mostrava
muito efetiva. As informacdes fornecidas pela equipe de enfermagem em relacédo a
evolucao clinica dos pacientes nem sempre eram consideradas e valorizadas pelo corpo
médico. Esta situacdo opdem-se a um fluxo de trabalho efetivo, enfatizando o valor de
se promover uma boa comunicacao e praticas colaborativas em equipe de saude, bem
como uma valorizagdo maior em relagao a expertise da equipe de enfermagem,(’® tendo
em vista a sua maior proximidade com o paciente durante as 24 horas do dia.

Em razéo da necessidade de maior reconhecimento e valorizacao da
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categoria, entendendo o papel do enfermeiro como imprescindivel para o adequado
funcionamento dos servicos de saude especialmente em situacbes de crise, vém a luz
as demandas em razao das melhorias das condicdes de trabalho. Torna-se fundamental
atender as reivindicacdes dos enfermeiros em relagdo a alimentacao digna e varias
questbes basicas relacionadas as condi¢cbes de trabalho. Estudos mostram que a falta
de alimentagdo adequada pode afetar negativamente o desempenho e a saude dos
profissionais. (7475

Por ultimo, vale ressaltar a necessidade de se estabelecer estratégias
para reduzir a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos profissionais de enfermagem. A
falta de recursos humanos e o excesso de demandas sao fatores que contribuem para
intensificar a sobrecarga de trabalho. Sendo assim, faz-se necessario redimensionar a
equipe de trabalho, considerando a possiblidade de contratagdes e/o e realocacao de
pessoal, de acordo com a demanda de cada unidade de saude.

Um gerenciamento em situagcdes de crise, como vivenciado na
pandemia, dependera das estratégias a serem adotadas pelos gestores para amenizar
os efeitos do estresse ocupacional, visando promover a salde mental dos profissionais
e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Como limitagcdo do estudo, durante a coleta de dados tive dificuldade
em realizar as entrevistas pela condicdo delicada dos participantes em terem que falar
sobre questdes que geraram desconforto, tendo que relembrar situacdes de muito
sofrimento para eles, resisténcia de alguns participantes em expor suas opinidées sobre
estresse ocupacional. Mesmo com algumas restricées relacionadas as entrevistas e a

populacao do estudo, asseguro que os resultados foram confiaveis e validos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

1. Os resultados deste estudo evidenciam a experiéncia de
enfermeiros intensivistas ao atuarem na linha de frente durante a pandemia da COVID-
19, reconhecendo-a como uma situagcdo extremamente dificil e assustadora. As
incertezas constantes sobre a doenca no decorrer de sua evolugdo mesclaram-se a
importancia de obter informacdes atualizadas e confiaveis. Esse fato impactou de forma
significativa no treinamento dos profissionais de saude, reformulados a todo instante, e
na busca de estratégias que assegurassem o suporte psicolégico adequado a eles para
que pudessem enfrentar o medo e continuar lutando pela vida dos pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2.

2. Sentimentos como frustracao, tristeza, angustia e impoténcia foram
marcantes nos relatos enfermeiros intensivistas, como resultado da sobrecarga
emocional decorrente da grande perda de vidas envolvendo ndo apenas pacientes, mas
também colegas de trabalho, amigos e familiares. A impossibilidade de oferecer
tratamento adequado a essas pessoas influenciou significativamente na salde mental
desses profissionais. O estresse fisico gerado pela sobrecarga de trabalho e acentuada
pelo uso constante de equipamentos de protecao individual constituiu-se numa questao
relevante e desafiadora para estes enfermeiros intensivistas no contexto da pandemia
da COVID-19.

3. A resiliéncia na busca pela superacdao, nos momentos dificeis e
desafiadores vivenciados por enfermeiros em unidade de terapia intensiva durante a
pandemia da COVID-19, revelou-se como um fenémeno psicossocial complexo.
Todavia, acdes de empatia e altruismo adotadas por estes profissionais contribuiram
para lidar melhor com as situacdes de estresse geradas pela crise nos sistemas de salude
decorrente da pandemia.

4. Os profissionais entrevistados também revelaram em seus
discursos a necessidade de se estabelecer diretrizes nas esferas institucionais para
promocao de suporte emocional, treinamento em gestao de estresse no trabalho e em
situacées de crise, bem como a implementacdo de programas de prevencao e
interveng&o para o cuidado da saude mental. Além disso, apontaram a importancia do
reconhecimento do trabalho realizado por eles em um momento tao crucial, como forma
de mitigar o sentimento de desvalorizacao, e a adocao de estratégias de enfrentamento
adequadas para lidar com estes estressores em situacdes futuras.
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5. A implementacdo de medidas de prevencao e intervencao para
profissionais que vivenciam situacdes de crise como a que ocorreu na pandemia por
COVID-19 é fundamental e de grande importancia para amortizar os impactos do
estresse ocupacional.

6. Neste sentido, a partir dos relatos dos participantes, foi elaborada
uma proposta de intervencdo sob a forma de um fluxograma de encaminhamento ao
servico de psicologia ao efetivo do hospital onde foi realizado este estudo. Esta iniciativa
pode ser valiosa como forma de prevenir o estresse ocupacional em situacdes de crise,
promovendo a saude mental desses colaboradores, com impacto positivo no seu

desempenho.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Israelita Albert Einstein, como instituicdo proponente

) e s
@ HOSPITAL ISRAELITA ALBERT Plataforma
EINSTEIN-SP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE OCUPACIONAL: A VIVENCIA DOS ENFERMEIROS INTENSIVISTAS
QUE ATENDEM PACIENTES COM COVID-19 EM UM HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE NO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: Fabiane de Amorim Almeida

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55972122.5.0000.0071

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5484 426

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1953515_E1.pdf de 22/06/2022) e/ou do Projeto Detalhado/ Brochura do
Investigador (Projeto_V3Kelly_16jun22_SemDestaque.docx de 22/06/2022).

Resumo:

Introdugao: O enfermeiro intensivista realiza concomitantemente atividades que, por si so, sdo capazes de
gerar estresse ocupacional. Diante a necessidade de adquirir novos conhecimentos e habilidades
relacionados ao COVID-19, essa situagéo de estresse passou a se intensificar de maneira significativa.
Objetivos: Compreender a vivéncia dos enfermeiros intensivistas que atenderam pacientes com COVID-19;
Elaborar uma proposta de intervengao junto a equipe de enfermagem que atua em unidades de terapia
intensiva para a prevenc¢ao do estresse ocupacional em situa¢des de crise, a partir das vivéncias destes
profissionais. Método: Estudo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa dos dados, a ser realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas com Tenentes-Enfermeiros, que atuam no centro de tratamento
intensivo do Hospital militar da Forga Aérea Brasileira localizado na Regido Norte no Estado do Rio de

Janeiro. A
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analise dos dados se dara por meio da Analise Tematica Indutiva como referencial metodolégico e como
referencial tedrico, Calil e Paranhos na conceituagdo do estresse e por Estela Bianchi sobre o desempenho
do estresse em enfermeiros.

Hipotese:

A compreensdo das vivéncias de enfermeiros intensivistas que atuam ou atuaram durante a pandemia por
COVID-19 possibilitara delinear estratégias para mitigar o estresse ocupacional destes profissionais
futuramente.

Metodologia Proposta: 1.1 Tipo de estudo e cenario da pesquisa: Trata-se de um estudo descritivo
exploratério, de abordagem qualitativa, que sera desenvolvido no centro de tratamento intensivo do Hospital
militar da Forga Aérea Brasileira localizado na Regido Norte no Estado do Rio de Janeiro, adaptado para
atender pacientes confirmados para COVID-19.1.2 Participantes da pesquisa: Os participantes seréo
tenentesenfermeiros que atuam no referido cenario do estudo. A equipe € composta por 10 Tenentes-
Enfermeiros que trabalham numa jornada profissional de 12 (doze) horas de trabalho por 36 (trinta e seis
horas) de descanso. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: ter pés-graduacgao “lato sensu” em terapia
intensiva e possuir mais de um ano de experiéncia como enfermeiro intensivista, considerando-se esse
tempo suficiente para o enfermeiro adquirir conhecimento sobre as especificidades desta unidade e
desempenhar de forma eficiente as atribui¢des que lhe sdo pertinentes. Ser&o excluidos, os profissionais em
afastamento das atividades laborais no periodo de coleta de dados por férias, licenga médica ou licenga
prémio.Por se tratar de um estudo qualitativo, o niumero de participantes sera definido no decorrer da coleta
de dados. A inclusdo de novos participantes em uma pesquisa deve ser encerrada quando os dados foram
suficientes para a compreensio do fenémeno ou situagao estudadaZ2. 1.3 Instrumento e Procedimento de
coleta de dadosA coleta de dados tera inicio em 2022, sendo realizada por meio de entrevista
semiestruturada presencial e individual, segundo um roteiro elaborado pela prépria autora. Os discursos dos
participantes serdo audiogravados, de modo a possibilitar a transcrigdo das entrevistas na integra. Para a
condugao da entrevista, sero utilizadas as seguintes questdes norteadoras (Apéndice A):1- Conte-me como
foi para vocé atuar na linha de frente em uma unidade de terapia intensiva durante a pandemia.2- Conte-me
como foi para vocé a implementag¢do dos novos protocolos para o atendimento dos pacientes com COVID-
197 Como vocé percebe sua atuagdo enquanto lider da equipe de enfermagem no manejo do
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estresse ocupacional vivenciado por estes profissionais durante a pandemia?3- Relate um momento
marcante durante o atendimento de pacientes com COVID-19 na unidade de terapia intensiva durante a
pandemia. Como vocé se sentiu nesse momento?4- Refletindo sobre sua vivéncia atuando durante a
pandemia por COVID-19, na sua opinido, que medidas podem ser adotadas para mitigar o estresse
emocional entre profissionais que atuam em UTI? 3.4 Aspectos éticos: Esta pesquisa sera submetida ao
Sistema de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa (SGPP) e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Israelita Albert Einstein como instituicdo proponente. Os participantes serdo entrevistados apenas
apdas estarem cientes da pesquisa e da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B), no qual por meio de linguagem simples e objetiva, serdo informados os objetivos do estudo,
os procedimentos a serem realizados para coleta dos dados, riscos e beneficios da pesquisa, assim como a
garantia de sigilo e o respeito ao desejo de participarem ou nao da pesquisa, conforme preconiza a
Resolugado 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude 53 e conforme a Resolugdo N° 580, DE 22 DE
MARCO DE 2018.Sera obtido a autorizagao do gestor do servigo em que a coleta sera realizada, pela
assinatura do Termo de Anuéncia dos Gestores da area (APENDICE C). Para dar continuidade ao estudo e
utilizar as informagdes exclusivamente para este fim, os pesquisadores assinardo a Declaragdo de
responsabilidade do pesquisador responsavel para estudos envolvendo seres humanos (APENDICE D), o
Termo de anuéncia dos participantes da pesquisa (APENDICE E) e o Termo de compromisso do

pesquisador responsavel (APENDICE F)

Critério de Inclusao:

Possuir mais de um ano de experiéncia como enfermeiro intensivista, considerando-se esse tempo
suficiente para o enfermeiro adquirir conhecimento sobre as especificidades desta unidade e desempenhar
de forma eficiente as atribuigdes que Ihe sdo pertinentes.

Critério de Exclusdo:

Profissionais em afastamento das atividades laborais no periodo de coleta de dados por licenga meédica a

longo prazo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Compreender a vivéncia dos enfermeiros que atenderam pacientes com COVID-19 em unidades de terapia
intensiva.

Objetivo Secundario:

Elaborar uma proposta de intervencgao junto a equipe de enfermagem que atua em unidades de terapia
intensiva para a prevengado do estresse ocupacional em situagdes de crise a partir das vivéncias destes
profissionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Em relagéo aos riscos de sua participagdo nessa pesquisa, ndo existem na literatura efeitos indesejaveis em
relagdo a participa¢gao de uma entrevista semiestruturada, entretanto, alguns participantes podem se sentir
desconfortaveis ao emitir sua opinido durante a entrevista. Existe, ainda, a possibilidade de risco de perda
de confidencialidade de dados, entretanto somente os pesquisadores terdo acesso a informagdes e dados
pessoais. Para minimizar este risco e garantir o anonimato, eles se comprometem a ndo utilizar seu home
ou qualquer outro dado que possa identifica-lo em qualquer fase da pesquisa, assim como guardar os
videos em nuvens que somente os pesquisadores terdo acesso. Vocé também pode recusar a responder

quaisquer questdes que fagam vocé se sentir desconfortavel.
Beneficios:

Nao ha beneficios diretos para os participantes do estudo, entretanto, por meio dos seus resultados,
poderéo ser propostas estratégias que diminuam o estresse ocupacional vivenciado na unidade de terapia
intensiva e medidas de enfrentamento pelos enfermeiros, a serem utilizadas futuramente beneficiando
outros profissionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Emenda 1 ao protocolo conforme documento anexo: Carta_Emenda_CEP_Einstein_20jun22_assinada.pdf
de 22/06/2022
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Tendo em vista a pendéncia gerada pela instituicdo co-participante e a solicitagdo de mudancga do titulo do
projeto ja aprovado por este comité, entre outras reformulac¢des, submeto este projeto 4 emenda. O titulo foi
reformulado junto ao formulario da Plataforma Brasil, sendo gerada nova folha de rosto. O titulo “Estresse
ocupacional: a vivéncia dos enfermeiros intensivistas que atendem pacientes com covid-19 em um hospital
militar” foi reformulado para “Estresse ocupacional: a vivéncia dos enfermeiros intensivistas que atendem
pacientes com covid-19 em um hospital de alta complexidade no Rio de Janeiro”. Foi elaborada, também,
uma nova versdo da brochura de pesquisa e do TCLE com as altera¢des destacadas em amarelo e outra
versdo sem os destaques no texto, saber:

- Além da alteragdo do titulo do projeto, foram feitas reformula¢des nos objetivos, critérios de inclusdo e
exclusdo e instrumento de coleta de dados;

- O cronograma foi atualizacdo quanto a data do periodo do Exame de qualificacdo de mestrado e do inicio
da coleta dos dados;

- Foi adicionado, também, o termo de autorizagdo dos participantes para o uso de gravagdo de voz nas
entrevistas (APENDICE 1) Coloco-me a disposigdo para os esclarecimentos que ainda se fizerem

necessarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Recomendagdes:

vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds analise, ndo foram observados obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, de acordo com a
Resolugdo CNS n°® 466 de 2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagéo
da emenda ao projeto de pesquisa proposto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_195351| 22/06/2022 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 16:44:29
Projeto Detalhado / |Projeto_V3Kelly_16jun22_ComDestaquel 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Brochura .docx 16:39:50 |Almeida
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_V3Kelly _16jun22_SemDestaque| 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Brochura .docx 16:39:29 |Almeida
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_V3_16jun22_ComDestaque.docx | 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Assentimento / 16:35:17 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_V3_16jun22_SembDestaque.docx | 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Assentimento / 16:34:39 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Emenda_CEP_Einstein_20jun22_| 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito

assinada.pdf 16:29:47 |Almeida
Folha de Rosto folhaDeRosto_20jun22.pdf 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
15:56:58 | Almeida
Outros Termo_autorizacao_gravacao_voz.docx | 20/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:21:49 |Almeida
Outros CartaResposta_ PARECER_CONSUBST| 28/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
ANCIADO CEP.pdf 18:26:40
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_V2_destaque_amarell 23/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
Brochura 0.pdf 19:57:46
Investigador
Outros Declaracao_Atividade_Instituicao_copart] 23/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
icipante.pdf 19:53:32
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_V2_marco_2022. pdf | 23/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
Brochura 19:47:49
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_V2_marco_2022.pdf 23/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
Assentimento / 19:07:00
Justificativa de
Auséncia
Outros TCompromissoPesq.pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:12:07__|Almeida
Outros TAnuenciaPesquisadores.pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:11:12_ |Almeida
Outros TAnuenciaGestores.pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:10:35__|Almeida
Outros Instrumento_Coleta.pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:09:54 |Almeida
Endereco: Rua Comendador Elias Jafet, 755 - Piso L4, Sala 407-G /407-F
Bairro: Morumbi CEP: 05.653-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
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Outros DeclaracaoRespPSHumanos.pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:09:28 | Almeida
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 23 de Junho de 2022
Assinado por:
Fabio Pires de Souza Santos
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Comendador Elias Jafet, 755 - Piso L4, Sala 407-G /407-F
Bairro: Morumbi CEP: 05.653-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729

Fax: (11)2151-0273 E-mail:

cep@einstein.br
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Parecer consubstancial do CEP. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2023 [citado 2023 Out 27]. Disponivel em: http:/plataformabrasil.saude.gov.br:8280/7°)
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Anexo 2. Parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital da

forca aérea do galedo, como instituicao coparticipante

DO GALEAO arsil

HOSPITAL DE FORGCA AEREA Q Plataforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE OCUPACIONAL: A VIVENCIA DOS ENFERMEIROS INTENSIVISTAS
QUE ATENDEM PACIENTES COM COVID-19 EM UM HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE NO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: Fabiane de Amorim Almeida

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 55972122.5.3001.5250

Institui¢do Proponente: COMANDO DA AEROMAUTICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.706.456

Apresentacao do Projeto:

Diante a necessidade de adquirir novos conhecimentos e habilidades relacionados ao COVID-19, o estresse
ocupacional vivenciado por enfermeiros intensivistas foi intensificado de maneira significativa. Dessa forma, o
presente trabalho visa compreender a vivéncia dos enfermeiros intensivistas que atenderam pacientes com
COVID-19 e elaborar uma proposta de intervencéo junto & equipe de enfermagem que atua em unidades de
terapia intensiva para a prevencao do estresse ocupacional em situacdes de crise A metodologia conta com
um estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa dos dados, a ser

realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com Tenentes-Enfermeiros, que atuam no centro de
tratamento intensivo do Hospital militar da Forca Aérea Brasileira localizado na Regidao Morte no Estado do
Rio de Janeiro. A analise dos dados se dara por meio da Analise Tematica Indutiva como referencial
metodologico e como referencial tedrico, Calil e Paranhos na conceituacéo do estresse e por Estela Bianchi
sobre o desempenho do estresse em enfermeiros.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender a vivéncia dos enfermeiros que atenderam pacientes com COVID-19 em unidades de terapia
intensiva.

Objetivo Secundario:

Enderego: Est do Galedo 4101

Bairro: llha do Governador CEP: 21941-353
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2468-5154 Fax: (21)2468-5358 E-mail: marcelorollaendo@gmail.com
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Confinuagdo do Parecer: 5.706.456

Elaborar uma proposta de intervencéo junto a equipe de enfermagem que atua em unidades de terapia
intensiva para a prevencéo do estresse ocupacional em situactes de crise a partir das vivéncias destes
profissionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relacéo aos riscos de sua participacao nessa pesquisa, ndo existem na literatura efeitos indesejaveis em
relacdo & participacdo de uma entrevista semiestruturada, entretanto, alguns participantes podem se sentir
desconfortaveis ao emitir sua opinidao durante a entrevista. Existe, ainda, a possibilidade de risco de perda
de confidencialidade de dados, entretanto somente os pesquisadores terdo acesso a informacdes e dados
pessoais.

Beneficios:

MNao ha beneficios diretos para os participantes do estudo, entretanto, por meio dos seus resultados,
poderéo ser propostas estratégias que diminuam o estresse ocupacional vivenciado na unidade de terapia
intensiva e medidas de enfrentamento pelos enfermeiros, a serem utilizadas futuramente beneficiando
outros profissionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A compreensdo das vivéncias de enfermeiros intensivistas que atuam ou atuaram durante a pandemia por
COVID-19 possibilitara delinear estratégias para mitigar o estresse ocupacional destes profissionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Foram apresentados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1971726 pdf 17:00:08
Qutros HOSPITAL_DE_FORCA_AEREA _DO_ | 01/10/2022 |Fabiane de Amorim Aceito

GALEAO T Anuencia Gestor pdf 16:58:01 _ |Almeida

Enderego: Est. do Galedo 4101

Bairro: liha do Governador CEP: 21.941-353
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2468-5154 Fax: (21)2468-5358 E-mail: marcelorollaendo@gmail.com
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Qutros Carta_Resposta CEP_01ou22 pdf 01/10/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
16:56:10 _ |Almeida
Projeto Detalhado / | Projeto_V3Kelly_16jun22_ComDestaque] 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Brochura dacx 16:39:50 |Almeida
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto V3Kelly _16jun22 SemDestaque| 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Brochura .docx 16:39:29 |Almeida
Investigador
TCLE /Termos de |TCLE_V3 16jun22_ComDestaque.docx | 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Assentimento / 16:35:17  |Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de |TCLE_V3 16jun22_ SemDestaque.docx | 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
Assentimento / 16:34:39  |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_Emenda CEP_Einstein_20jun22 | 22/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
assinada.pdf 16:29:47  |Almeida
QOutros Termo_autorizacao_gravacao_voz.docx | 20/06/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:21:49  |Almeida
Qutros CartaResposta PARECER_CONSUBST| 28/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
ANCIADO CEP pdf 18:26:40
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado V2 _destaque amarell 23/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
Brochura 0_pdf 19:57:46
Investigador
Qutros Declaracao_Atividade_|Instituicac_copart] 23/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
icipante.pdf 19:53:32
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado V2 marco 2022 pdf | 23/03/2022 |Julia Yacko Kawagoe| Aceito
Brochura 19:47:49
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_V2_marco_2022 pdf 23/03/2022 |Julia Yaeko Kawagoe| Aceito
Assentimento / 19:07:00
Justificativa de
Auséncia
Qutros TCompromissoPesq.pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:12:07 _ |Almeida
Qutros TAnuenciaPesquisadores_pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:11:12  |Almeida
Outros TAnuenciaGestores. pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:10:35  |Almeida
Qutros Instrumento_Coleta pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:09:54 |Almeida
Qutros DeclaracaoRespPSHumanos_pdf 08/02/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
20:09:28 |Almeida

Situagdo do Parecer:

CEP: 21.941-353

Municipio: RIO DE JANEIRO

Enderego: Est. do Galedo 4101
Bairro: llha do Governadar

UF: RJ

Telefone: (21)2468-5154

Fax: (21)2468-5358 E-mail:

marcelorollaendo@gmail.com
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Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
MNao

RIO DE JAMEIRO, 18 de Outubro de 2022

Assinado por:

MARCELO ROLLA DE SOUZA
(Coordenador(a))

Endereco: Est do Galedo 4101

Bairro: llha do Governador

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2468-5154 Fax: (21)2468-5358

CEP: 21.941-353

E-mail: marcelorollaendo@gmail.com

Paaina 04 de 04

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Parecer consubstancial do CEP. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2023 [citado 2023 Out 27]. Disponivel em: http:/plataformabrasil.saude.gov.br:8280/(76)
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Abstract

Introduction: Intensive care nurses perform simultaneous activities that, in themselves,
can generate occupational stress. Given the need to acquire new knowledge and skills
related to COVID-19, this stressful situation has intensified significantly during the
pandemic. Purposes: To understand the experiences of nurses who have taken care of
COVID-19 patients in an intensive care unit; To develop a psychological intervention
proposal to prevent occupational stress among intensive care nurses working in crisis
situations, based on the experiences of these professionals during the pandemic.
Methods: A qualitative, descriptive, and exploratory study, carried out through semi-
structured interviews with 15 lieutenant nurses who have worked during the pandemic in
the intensive care unit of a Brazilian Air Force Military Hospital in the state of Rio de
Janeiro. Inductive Thematic Analysis was used to analyze the data. Results: The
analysis of the interviews identified 154 codes, grouped into seven themes. Three were
related to stress, frustration, and fear, highlighting the main negative aspects the
interviewees experienced during the pandemic. Another four themes associated with
overcoming, altruism, appreciation, and professional development signaled the positive
aspects of this experience and were related to the humanistic nature of nurses, their
professional expertise, recognition of their rights, and the importance of valuing the
category, as well as the ability to perceive the pandemic as an opportunity for professional
growth. Based on the strategies pointed out by the interviewees to minimize emotional
stress, including promoting emotional support, a proposal was developed for institutional
psychological support to prevent occupational stress in crisis situations. Final
considerations: The reports of the intensive care nurses’ experience who worked on the
front line during the pandemic revealed how extremely difficult, frightening, and uncertain
this situation has been. Their resilience in overcoming the challenging moments they
experienced and the empathetic and altruistic actions they adopted were fundamental in
making the experience less stressful. Professionals have noted the need to establish
institutional guidelines to mitigate occupational stress in health services during crises like
the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19. Nurses. Occupational Stress. Intensive Care Units. Hospitals,

Military.
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Apéndice 1. Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

PROTOCOLO DE PESQUISA

Estresse ocupacional: vivéncia de enfermeiros intensivistas que atuaram na pandemia de covid-19

Pagina1de 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado
“Estresse ocupacional: vivéncia de enfermeiros intensivistas que atuaram na
pandemia de covid-19”, porque vocé € enfermeiro que atuou na linha de frente no
periodo pandémico. Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste
sua participacao, bem como das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua
participacdo através da assinatura desse termo de consentimento livre e esclarecido.
Se vocé tiver qualquer pergunta, apds ou durante a leitura desse termo, por favor, sinta-
se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela conducao do
estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer suas
duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualgquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu
tratamento/relacédo profissional com a instituicéo.

Os objetivos dessa pesquisa sdo compreender a vivéncia dos enfermeiros intensivistas
que atendem pacientes com COVID-19 e elaborar uma proposta de intervencéao junto a
equipe de enfermagem que atua em unidades de terapia intensiva para a prevencao do

estresse ocupacional em situagdes de crise, a partir das vivéncias destes profissionais.




Procedimentos realizados neste protocolo

Sua forma de participacdo no estudo consiste em fazer parte de uma entrevista
semiestruturada. A entrevista tera duragcao de 20 a 40 minutos e sera gravada por um
dispositivo de captacao de audio. Nao sera cobrado nada e ndao havera gastos na sua

participacdo nesta pesquisa.

Rubrica: 1) Participante/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel pelo consentimento
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Riscos e inconveniéncias

Em relacdo aos riscos de sua participacao nessa pesquisa, nao existem na literatura
efeitos indesejaveis em relacdo a participagdo de uma entrevista semiestruturada,
entretanto, alguns participantes podem se sentir desconfortaveis ao emitir sua opiniao
durante a entrevista e vocé podera recusar-se a participar a qualquer momento ou
responder quaisquer questdes que facam vocé se sentir desconfortavel. Em relacado ao
risco de perda de confidencialidade dos dados, somente os pesquisadores terdo acesso
a informacdes e dados pessoais. Para garantir o anonimato e confidencialidade, os
participantes serdo identificados por codigos alfa-numéricos e os pesquisadores se
comprometem a nao utilizar dados que possa identifica-lo em qualquer fase da pesquisa,
assim como guardar os audios em nuvens que somente 0s pesquisadores terdo acesso.
Se vocé tiver preocupacdes depois de participar da entrevista, vocé € encorajado a

contatar o responsavel pelo estudo.

Beneficio do Estudo

Nao ha beneficios diretos para os participantes do estudo, entretanto, por meio dos seus
resultados, poderdo ser propostas estratégias que diminuam o estresse ocupacional
vivenciado na unidade de terapia intensiva e medidas de enfrentamento pelos

enfermeiros, a serem utilizadas futuramente beneficiando outros profissionais.

Alternativa (s) a participacao no estudo
Vocé podera desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo

para vocé no desenvolvimento de suas atividades laborais.

Direitos do participante
Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem

penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.



Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera
qualquer tipo de remuneracao pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer qualquer

gasto nao previsto nesse termo, vocé sera ressarcido pelos pesquisadores do estudo.

Rubrica: 1) Participante/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel pelo consentimento
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Vocé sera informado sobre os achados desse estudo, assim que as analises estiverem

terminadas.

Danos
Se qualquer dano ocorrer como resultado de sua participagcdo nesta pesquisa,
assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos pelo tempo que for

necessario pelos pesquisadores.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de pessoas
que zela pela protecédo dos participantes de pesquisas e avalia os estudos envolvendo
seres humanos em nossa instituicdo. Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a
direitos do participante de pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital da Forca Aérea do Galedo/ RJ, pelo telefone: (21) 2468-5154/ (21)
2468-5358/ (21) 2468-5359/ PABX (21) 2468-5100, ou pelo e-mail cephfag@fab.mil.br.
Funcionamento de 22 a 62 feira, de 8h as 12h, localizado na Estrada do Galeao, 4101 —
llha do Governador — Rio de Janeiro — RJ. CEP: 21941-000. Podera também contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo telefone: (11) 2151-3729/

FAX (11) 2151-0273, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a

sexta, das 7h as 17h e esta localizado Centro de Ensino e Pesquisa A. Einstein - Campus
Cecilia e Abram Szajaman, na R. Comendador Elias Jafet, 755, 40 andar, sala 407F e
407G. Morumbi- SP; Cep: 05653-000.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com as pesquisadoras: Fabiane de Amorim Almeida pelo telefone(11) 2151-

6815 e e-mail: fabiane.almeida@einstein.br; Kelly Cristina Fernandes Severino pelo

telefone (21) 96433-7772 e e-mail: kcfs.teixeira@gmail.com ou Julia Yaeko Kawagoe

pelo telefone (11) 99238-1144 e e-mail: juliay.kawagoe@einstein.br.




Rubrica: 1) Participante/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel pelo consentimento
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Reclamacdbes, elogios e sugestdes a respeito da pesquisa poderdao ser encaminhados
ao Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) do Hospital Israelita Albert Einstein, por
meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formulario identificado como “fale conosco”,
disponivel na pagina da pesquisa clinica.

Assinaturas de Consentimento.

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei e
receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada, datada e rubricada.

Nome Completo do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel
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Apéndice 2. Instrumento de Coleta de Dados

Estresse ocupacional: vivéncia de enfermeiros intensivistas
que atuaram na pandemia de covid-19

ENTREVISTA- QUESTOES NORTEADORAS

Experiéncia na area de enfermagem (anos):
Experiéncia na area de UTI (anos):

Entrevista n° Data da coleta: / /
Idade:

Ano de conclusao da graduacao:
Formacao complementar: ( ) Pés-graduacao em UTI

( ) Pés-graduacao em outra area:
( ) Mestrado
( ) Doutorado

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Conte-me como foi para vocé atuar na linha de frente em uma unidade de
terapia intensiva durante a pandemia.

Conte-me como foi para vocé a implementacao dos novos protocolos para o
atendimento dos pacientes com COVID-19? Como vocé percebe a sua
atuacdo enquanto lider da equipe de enfermagem no manejo do estresse
ocupacional vivenciado por estes profissionais durante a pandemia?

Relate um momento marcante durante o atendimento de pacientes com
COVID-19 na unidade de terapia intensiva durante a pandemia. Como vocé
se sentiu nesse momento?

Refletindo sobre sua vivéncia atuando durante a pandemia por COVID-19, em
sua opinido, que medidas podem ser adotadas para mitigar o estresse
emocional de profissionais que atuam em UTI?




Apéndice 3. Discursos dos entrevistados na integra, de acordo com os sete temas

identificados
Temas Entrevistado Discursos
1 - Pandemia E1 [...] o uso de mascara nas vinte e quatro horas,
potencialmente tyvecE1C3 o estresse emocional, mental, cansago E¢4
geradora de [...] Alto nivel de complexidade assistencial e por
estresse fisico vezes sobrecarga de trabalho nos leva ao desanimo,
e emocional a exaustdo e muitas vezes a sintomas de ansiedade
E1C7 1]

E3 [...] Tinhamos que manter um psicolégico para

vencer essa guerra de uma forma muito digna, nés
tivemos que vencer o nosso proprio eu, as nossas
préprias dores para suportar o que a gente estava
vivendo para ajudar o préximo&3©2, Usamos Tyvec de
uma forma muito rigorosa, ndés tinhamos que
infelizmente urinar na fralda, fazer uso de fralda
descartavel’®3¢4 [...] “Durante a pandemia muitos
deles, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
meédicos, a equipe multidisciplinar em si, nés
percebiamos a estafa’.F3¢7 [...] “porque foram
momentos estressantes, ndés temos hoje pessoas
que infelizmente ainda estdo com essa carga, se eu
falar pra vocé que eu ndo estou com essa carga
psicolégica eu vou estar mentindo, todos que
passaram ali e viram sete mortes, sete Obitos num
dia, dez ébitos no dia, a gente enquanto oficiais ainda
tinhamos que fazer reconhecimento de corpo, ainda
tinhamos que ver os familiares chorando, n6s como
oficiais que somos enfermeiros, tinhamos uma dor
muito maior que dos sargentos F3C18 [ ]

E4 [...] O EPI era muito desconfortavel, era quente, as
vezes era muito frio. Foi muito dificil se adaptar a
essas coisas, mas com o tempo a gente percebeu
que era necessidade mesmo e que tudo era visando
a seguranca do paciente e principalmente da equipe
para ninguém se contaminarf4¢7. Foi um desafio
muito grande lidar com esse estresse porque era
muito trabalho para pouca gente. Os funcionarios
estavam dispensados, sobrecarga de toda a equipe,
o EPI ja era desconfortavel, tudo isso deixava a
equipe muito estressada F4C8 [..].

ES [...] Visando combater o contagio do novo e letal
coronavirus, o planejamento junto a equipe
multidisciplinar nunca visto antes foi uso de
dispositivos de paramentacdo adequada, como
macacao chamado de tyvec, o uso de fraldas nos
plantées, luvas cirdrgicas, botas, mascaras N95,
viseiras. Era a duUnica forma de ndo contagiar
pacientes e nés profissionaist>°3. Percebi que a




saude psiquica dos meus colegas de trabalho foi
afetada por diversos fatores, como estresse, medo
do novo, frustracdo, aflicio e esgotamento
emocionalfsc4 [..]

E6

[...] No inicio, a adaptacdo foi complicada, muitos
EPIs novos que causavam bastante desconforto para
nos profissionaist6c4 [...]

E7

Um grande desafio porque foi uma situacao atipica,
praticamente uma guerra biol6gica. Foi uma guerra
biol6gica muito desgastante, tanto emocional como
fisico, quanto psicolégicoF7C!.

E8

Demanda de trabalho grande, foi uma experiéncia
muito ruimB¢" [...] O uso do EPI, teve varios
protocolos, retirada, paramentacao,
desparamentacgao, tudo muito novo, tyvec, N95 E8C3,
[...] Enquanto lider, o maior estresse foi com relagao
ao manejo de escala, ja que perdemos profissionais
para a escala devido licenca médica e questdes
psicoldgicas e foi bem complicado para a gente
seguir com essa demanda de trabalho, na rotina da
terapia intensiva®c® [.. ]

E9

Foi desafiador e desgastante devido a quantidade de
pacientes graves®¢! [..] Houveram inGmeros
protocolos com mudancgas diarias nas condutas tanto
em relacdo as condutas com os pacientes tanto em
relagdo ao uso do dos EPIsEC4, A adaptagdo do uso
do Tyvec durante doze horas era bem complicada, as
mascaras N95 eram desconfortaveis e nos faziam
cansar mais para respirar, a Face Shields,
atrapalhava muito a comunicacéo entre a equipe&9s.
Era complicado ver a equipe desgastada
emocionalmente, emocional e fisicamente F°C6 [...]

E10

[...] Aqui a gente trabalhou com a mascara N95, a
viseira, o tyvec, foi muito dificil, porque além do
trabalho extenuante, a gente tinha que ficar
paramentado dessa forma, foi bem dificil. Isso
prejudicava um pouco 0 N0SSO servico, assim tornava
mais exaustivo 192 [, ]

E11

[...] Acredito que o enfermeiro fica com uma carga
muito grande, porque além de vocé ja ter suas
proprias questdbes de estresse, ansiedade
relacionado ao trabalho, relacionado as suas
funcdes, a equipe como um todo ficou muito
desestabilizada, desestruturada®''©3. [...] Momento
marcante para mim foi onde eu atuava num CTI que
eu trabalho hoje em dia. O CTI COVID com vinte e
oito leitos e, foi um dia que eu trabalhei sozinha para
vinte e oito pacientes 17 e eu tive uma quantidade
de intubacdes assim absurda nesse dia, foram seis a
sete intubagdes, quase que simultaneas e que
também foi um dia que a gente teve muitos Obitos




E11C8 [ ..] Esse dia foi um caos muito grande que eu
nunca tinha vivenciado. Uma das medidas mais
importantes eu acredito que é a sobrecarga de
trabalho porque os pacientes eles estdao nos CTls
como um todo sdo pacientes muito gravesF'1€12 .. ]

E12

[...] Essa parte foi um pouco ruim, porque toda vez
que a gente estava aqui no plantdo, mudava o
procedimento, durante um plantdo de doze horas
mudava uma, dois, trés vezes o procedimento. Era
um dripping de sedagdo que mudava, antibidtico
mudava, medicacdes, o tempo todo para alguma
coisa nova, entéo foi bem ruim&'¢2 [...] O ruim foi o
uso do tyvec, a fralda e vocé tem que urinar na fralda,
passar o plantdo todo molhado ou entdo vocé nao
tomar agua para vocé nao ter vontade de urinar,
problematico®12¢4, Além do cansago, plantdo de doze
horas parecia que vocé ficava aqui vinte e quatro
horas de plantao, saia com os pés doendo, cansado,
esgotado mesmo, bem ruim e nao foi facil para
ninguémE™2C5 [ ]

E13

[...] os protocolos tiveram que ser mudados e até
mesmo reinventados, criados novos protocolosE'3c4,
No hospital onde trabalhamos, a gente teve que usar
um tyvec que ja € um material desgastante de usar
ainda mais com abalamento psicologico que a gente
estava ficou ainda piorE'3¢5[...] O estresse emocional
sempre vai ter porque é um servico pesado, tanto
fisicamente como psicologicamentef13C¢10 [, ]

E14

[...] Quando me deparei com o uso de tyvec e fralda
E14C2 1 ] porque o estresse no trabalho a cada dia
tem aumentado bastante E'4C9[...]

E15

[...] Foi muito dificil para a gente se adaptar as novas
rotinas, aos novos protocolos, aos novos EPIs, usar
tyvec, muitas vezes a gente teve que usar fralda
durante muito tempo&15¢3, se privar, mas, foi o que a
gente achou da melhor maneira para a gente se
proteger desse virusF15¢4 .. ]

2 - Sentindo
frustracéao,
tristeza,
angustia e
impoténcia
diante das
perdas
(mortes)

E3

Que foi uma familia inteira internada e daquela
familia inteira estar em leito separado e daqui a
pouco um falecer, o outro falecer, fazer sete 6bitos
por dia, dez dbitos por dia, isso doia demaist3¢? [...]
nds nos privamos dos nossos familiares, era regrado
tudo muito correto para que nao infectasse mais
ninguém, protegesse a eles e a nds proprios, a
cobranca foi muito grande®35 [...] Tem aqueles que
sdo muito marcantes, uma paciente que ja estava
lutando ha cerca de duas semanas e naquele
momento ali ela surtou. Por conta do tempo e estava
fazendo uso de CPAP, ndo aguentava mais aquela
mascara no rosto, mas, aquela mascara era
primordial pra ela ndo vir a entrar num tubo, era




necessario ela ficar fazendo aquele horario de certa
em certas horas e teve um dia que eu cheguei no leito
ela falou: - Vou embora, eu vou arrancar tudo F3¢°...]

E4

[...] entdo foi um desafio muito grande vocé ver
pacientes indo a 6bito, vocé se sente impotente, vocé
ndo pode fazer nada F4C2. Colegas de trabalho
afastados, internados, vocé tendo que tratar os
colegas de trabalho, vocé vendo colegas de trabalho
indo a 6bitoF4C3 [...] o afastamento da familia, foi uma
fase muito dificil que eu tenho certeza que a equipe
de enfermagem nunca imaginou passarf©s [...] O
emocional de todo mundo estava abalado também
pelos problemas particulares que nao acabaram,
problemas familiares, afastamento da familia E4C9 [...]
Momento que me marcou bastante foi quando a
gente estava esperando um paciente ele viria da
emergéncia respiratéria, s6 que eles estavam sem
recursos materiais e ligaram perguntando se a gente
tinha umidificador para poder transferir o paciente e
la eles ndo tinham como entubar, ndo tinham mais
umidificador, ndo tinham como trazer o paciente no
oxigénio e ele estava extremamente necessitado de
oxigénio. Por fim, como la eles ndo tinham como
entubar esse paciente, eles tiveram que trazer
correndo. O paciente entrou as pressas aqui na
maca, quando ele chegou no setor ele ja estava em
parada cardiorrespiratéria, a gente tentou reverter,
mas sem sucesso, € a gente sentiu totalmente
impotente, porque ndo dependia de a gente. Nao
tinha o recurso material, ndo tinha outra opcéo a nao
servir com o paciente sem oxigénio mesmo, entao a
gente sentiu impotente porque nédo podia fazer
nadaf4c12 .. ]

E5

[...] Momento mais desafiador tanto fisico como
psicoldgico, relatos de pacientes ao chegar a UTI
com insuficiéncia respiratéria e ver em seu rosto
apavorado a dificuldade ao puxar o ar e nao sentir foi
uma das cenas mais complicadas. Sabendo que em
qualguer momento em poucas horas nao lhe restaria
duvida que seria entubado por motivo de
complicagdes pela COVID. E nesse momento me
senti impotente, de maos atadas, enquanto via mais
um ser humano ir a ébito mesmo tendo os devidos
recursos para manté-lo vivoE5Cs [.. ]

E6

...] Um momento marcante foi ter que perder pessoas
proximas como familiares e colegas de trabalho e um
relato € um querido amigo nosso de equipe se foi
segurando a minha ma&o, issO me marcou
bastanteF6C8 [...]

E7

[...] Momentos marcantes foram varios, mas um
momento que mexeu muito comigo, foi que no




hospital onde eu trabalho eu tive um paciente que é
meu conhecido, foi muito dificil (choro), ele se
agravou, foi entubado, mesmo assim, tentei passar
forca para ele, mas ele nao resistiu, ele morreu,
devido a doenca. Hoje, eu até hoje falo com a esposa
dele, até hoje eu sempre dou carinho a ela, sempre
vejo que foi uma situacao muito dificil, fora também
as situagbes que nds vivemos E7C10, Tinha ocasides
de falecimento de outros pacientes, o desespero da
familia, muita familia que se desesperava, muita
familia que as vezes passava mal na minha frente,
vomitava na minha frente, entdo era uma situacao
muito dificil para mim E7C11 [, ]

E8

[...] muitas perdas de colegas profissionais, noites em
claros e muito exaustivo®8©? [...] Momento marcante
foram as perdas de muitos colegas que atuavam
comigo. Foi dificil ver pessoas queridas partindo pela
doenga, pela COVID-19 E8C6 [ ] mas, o que mais
marcou foram as perdas das pessoas independente
de idade, novos, idosos foram muitas perdas de
profissionais de salde F8C8 [, ]

E10

[...] Inicialmente eu fiquei muito surpresa quando
comecei a ver nos noticiarios a respeito da COVID-
19 eu ndo acreditava que chegaria aqui no Rio. No
Brasil no caso e ai quando chegou outra vez eu fiquei
surpresa porque eu imaginei que nao fosse estender
por tanto tempoE'%C! [...] Me senti frustrada, porque
embora eu quisesse, eu dei 0 meu melhor, mas eu
nao conseguia atender o0s colegas na area
psicoldgica, apoio emocional aos colegas. Eu fiquei
muito frustrada como lider eu me senti muito
frustrada®'°%3, Um momento marcante foi quando a
gente atingiu 0 niumero maximo de 6bitos, quando eu
vi pessoas conhecidas partindo e sempre que a
familia vinha reconhecer o corpof'9¢4J...]

E11

[...] O paciente que entrou falando, em questao de
horas ele evoluiu para tubo, em questdao de horas
evoluiu para 6bito e a gente sente uma sensacgao de
impoténcia de que vocé esta enxugando gelo. Que
vocé ndo consegue, um vazio enquanto
profissional®'c? [...]

E13

[..] Momento marcante foi aquele quando chega o
momento em que vocé acaba recebendo seus
amigos como paciente, aquelas pessoas que
trabalharam com vocé, aquelas pessoas que
estavam ali do seu lado ai comecam a se contaminar
E13C7 Nesse momento, vocé comeca a se sentir fraco

e impotente, esgotado fisicamente e emocionalmente
E13C8 []

E14

...] Teve um plantdo em que eu tive seis 6bitos. Acho
que trabalhei no piloto automatico, lembro que




quando terminei o plantdo eu s6 chorava. Eu acho
que esse momento vai marcar a minha vida inteira.
Eu nunca tive tantos ébitos em um Unico plantao
E14C8, A equipe inteira ficou muito desestimulada. Eu
tentei segurar o choro 0 maximo que eu consegui.
Mas no final eu ndo aguentei E'4C7[...]

E15

[...] Foi quando uma paciente prestes a ser entubada
implorou para que a gente salvasse a sua vida. Nos
deixou com sentimento de impoténcia porque a gente
nao podia prometer nada a ela que ela poderia sair
dessa, que ela poderia sobreviver, foi muito
dificilf5¢7, | [...]

3 - Buscando
superacao nos
momentos
dificeis e
desafiadores

E2

Foi tenso, desafiador ja que estavamos lidando com
uma doenga a qual nao tinhamos total conhecimento
principalmente do poder devastador F°C' [...] Mas,
também adquiri uma vasta experiéncia clinica com
tudo que vivi como intensivista do CTI COVID:
procedimentos diversos como pronacao, funcoes,
enfim FE263 [ ] Os novos protocolos foram
fundamentais para aumentar a seguranca de todos
nds profissionais de saude afim de prestar a melhor
assisténcia aos pacientes contaminados®>°? [...]

E3

Atuar na linha de frente durante a pandemia marcou
a minha vida e dos meus colegas, porque nés nao
somos mais 0s mesmos seres humanos. Nés
vivenciamos coisas que a gente nunca imaginou que
fosse viver E3C! [...] Tinha que ter esse preparo
bizarro, um preparo psicoldégico imenso tanto pra
equipe de enfermagem quanto pra nés enfermeiros,
enfim, equipe multidisciplinar vivendo isso de uma
forma onde nado tinha quem era mais, quem era
menos, foi uma unido para chegar num propoésito, o
proposito era salvar vidas E3C6 [...] A pessoa esta
estafada, porque, nés tinhamos que dar conta de dez
puncoes, quinze punc¢des, dez ventilagcdes, tinha que
dar apoio psicologico também, porque ficou restrito o
acesso a outros colegas que poderiam estar atuando,
mas, para evitar que eles se contaminassem, nos
criamos um protocolo para que ndo entrasse e
ficasse muito bem regrado. Esses protocolos
implantados, foram de suma importancia para que
houvesse mais prevaléncia de vida em vez de morte
E3C8 [...] Eu sempre ensino, em toda trajetéria de vida
minha, a olhar sempre com olhos de amor, com olhos
humanos, sendo que a gente vive um tempo que é
muito do profissionalismo, onde as pessoas olham s6
para o eu dela, mas, em todo tempo eu ensino para
as pessoas ndo perderem sua esséncia®c6 [...] No
meu ponto de vista, eu aprendi que a gente nao trata
a vida como se fosse um nada. O valor da vida é tudo,
quando a gente perde esse principio de valorizar a




vida, a gente perdeu tudo, a gente que esta
precisando ser cuidado®3C¢19 .. ]

E4

[...] Foi muito complicado, principalmente a
adaptacao de toda a equipe, porque tinham pessoas
que trabalhavam ja ha muitos anos de uma certa
forma e teve que mudar, teve que se readaptar, teve
gue se reinventarf4c8 [, ]

E6

[...] Até nos acostumarmos com a situagdof6C2. A
implementacédo dos EPIs foi essencial para que nao
se propagasse O virus nos trazendo seguranca
atuacdo contra a COVIDF8C9[. ]

E7

[...] Me ajudou muito a uni&o com a equipe, a gente
conseguiu enfrentar essa situacdo dificilE’C3. Algo
novo devido a experiéncia profissional em terapia
intensiva e mesmo assim eu consegui me adaptar as
implementagbes novas, as terapias novas com
pacientes isso é tudo uma adaptacéo E’C4. Se é o
bem melhor para o paciente, entdo a gente faz, se
adapta, faz tudo que tem que ser feito para ele7C5.
Deus sustenta, sabe? Foi algo surpreendente para
mimE’C8, Que nenhum momento eu esmoreci,
consegui liderar os meus, a minha equipe 7¢7. De
técnico de enfermagem, nao tive problema nenhum,
ao contrario, nossa equipe se uniu mediante ao caos
que nods vivenciamos F7C8_ Gragas a Deus eu n&o tive
problema nenhum quanto a lideranga, entéo foi algo
que me surpreendeu, porque foi uma situacao
caotica que vivemos, mas eu consegui liderar. Em
nenhum momento me desesperei. Mantive firmeza,
mantive a lideranga e n&o tive problema algum&7¢?
[...] Eu tive que me manter forte, porque a minha
vontade era de chorar junto com a familia, mas assim
Deus me sustentou na hora, Deus me deu forca
porque para eu passar forca para a familia, porque a
familia se desesperava na minha frente, passava
mal, entdo, foi uma situagdo muito dificil para mim,
mas que foi um dos momentos mais dificeis que eu
tive que enfrentart7C'2, O que observei durante o meu
trabalhar junto com a equipe, teve muito
companheirismo, uniao, amizade.  Aqueles
momentos assim de carinho um com o outro, de
forca, e também de oracado. Eu sempre chegava no
plantdo, orava com minha equipe e o dia que eu nao
orava eles me chamavam para a gente orar. Entéo,
isso nos dava muita forga para a gente seguir aquele
dia para cuidar desses pacientes, porque eram quase
trinta pacientes e todos, em ventilacdo mecanica e eu
s6 de enfermeira. E o resto eram todos técnicos de
enfermagem, e 0 que essas medidas para mim, é
mais mesmo a unido entre a equipe, o carinho, o
amor, 0 companheirismo e a fé em Deus, a gente




orava muito, entao isso aliviou nosso estresse. Isso
nos deu um suporte emocional, tivemos forga quanto
aissoF7C13[.. ]

E8

[...] Nao foi uma experiéncia muito legal para mim,
particularmente foi muito incémodo, mas necessario
para evitar contaminacées (Reconhecendo a
importancia e uso de EPI). Para nés profissionais de
salide F8C4[..]

E9

[...] tentavamos sempre nos ajudar para o fardo ser
menor. Conversadvamos sempre que possivel na
tentativa de trazer uma palavra de conforto que dias
melhores viriam E9¢7 [..]

E11

[...] Achei que os protocolos eles foram muito
confusos porque alguns protocolos mudavam muito
rapido, o protocolo de paramentacdo ele mudava
muito rapido, um dia a gente utilizava alguns EPIs, no
outro dia a gente ja utilizava mais EPIs ou trocavam-
se os EPIs e os protocolos clinicos também eram
muito labeis. A gente comegava um protocolo de uma
medicag¢do no outro dia a gente ja estava usando
uma outra medicagao, bem confuso no inicio o ajuste
de protocolosE'' €2 [...] Foi um momento de superacéo
mesmo e eu acho que de resiliéncia enquanto
profissionalf'C8 .. ]

E12

[...] Esse momento, foi muito de unido, as pessoas
precisaram muito da ajuda um do outro, trabalhando
todo mundo junto para nao ficar pesado para
ninguém, foi um momento tranquilo nesse aspecto, a
equipe foi muito boa, sempre unidak'2¢3 [...] mas, a
equipe era muito boa, unida, todo mundo se ajudava,
entdo a gente vinha trabalhar e naquele momento
antes assim pré-plantdo foi bem legal, a gente
chegava feliz, animado que vinha trabalhar, por mais
que a gente soubesse que ia ficar doze horas de
trabalho, cansativo, exaustivo, mas chegar aqui e ver
a equipe que estava entrando, a equipe boa era um
momento de felicidade®12¢7 [...]

E15

[...] Promover a unido da equipe, deixar o0 ambiente
da forma mais agradavel, mais leve possivel faz toda
a diferencaf"55 [...]

4 -
Defrontando-
se com o
medo diante
da falta de
informacao
sobre a
doenca

E1

Sinceramente foi uma experiéncia bem ruim&' ¢!, Um
sentimento de medo. Medo de me contaminar, de
contaminar os da minha casaf'°?[...]

E2

[...] Que o virus poderia causar em cada organismo.
O medo, a inseguranca em alguns momentos
aumentava pela contaminacdo®%c?[...]

E4

Foi muito dificil porque nds tinhamos que lidar com
algo extremamente diferente, novo, nao tinha
nenhum recurso, nao tinha nenhum material, nado
tinha nenhum estudo sobre a doenca, entao,




obviamente também nao tinhamos tratamentoF4C!
[...] 0 medo de contaminar a familiaf4c [...]

E5

Na época apesar de estar com muito medo de algo
jamais vivido dentro da UTI, ndo tinhamos muita
informacéo sobre a COVIDESC! [.. ]

E6

No comeco foi assustador, muitas pessoas
infectadas com o virus que nunca se tinha ouvido
falar e todos da saude atuando no desconhecido. Me
senti insegura, com medo, foi bem dificilF6¢" [...]

E8

[...] que era uma doenga muito nova, ninguém sabia
tratar direito, todos os hospitais ficaram naquele
dilema, como que trata aqui, como que trata na sua
entidade, no seu ambiente de trabalho, muito dificil,
marcantef8c” [...]

E9

[...] Estavamos lidando com uma doenga nova, com
um virus mutante, o qual ndo havia uma conduta
correta tracada de tratamento®°C2 [...] Quando um
membro da equipe médica internou com a gente foi
um momento muito marcante, ja tinhamos perdido
colegas de trabalho da nossa unidade. Foi um
choque ver um médico que ha dias atrds estava
trabalhando conosco. Agora estava deitado
ocupando um leito dependendo de oxigénio. O
sentimento era de impoténcia, de medo. Pois
amanha poderia ser eu alif%C8 [...]

E10

[...] A distancia, eu tinha medo, tristeza incontrolavel
e eu tive muitas crises de ansiedadef'%°5 [...]

E11

Momento novo, aonde a gente lidou com
insegurancga, incerteza, medo, estresse e acima de
tudo ansiedade por ndo saber quanto tempo isso ia
durarE"C! ] Apesar de eu também estar
apreensiva, de eu também estar com medo de certas
questdbes eu nao podia deixar que isso
transparecesse para minha equipef''©® [...] E medo
também, porque a gente também ndo sabia como
aquilo ia acabar, como ia acabar o plantdo, quando
vocé saisse dali se vocé também ndo ia estar doente,
apesar de vocé estar, vocé também nao ia estar
contaminadoE'C10, Apesar de vocé estar usando o
EPI, porque era tudo uma questdo de era tudo novo,
entdo, a gente nao sabia nem se a protecdo que a
gente estava usando era suficiente E11C11 [, ]

E12

[...] Além da dificuldade o medo de levar o virus pra
casa, para os meus filhos, para os meus pais. Entao
é essa parte ruim E12C8 [ ]

E13

[...] Para todos que atuaram nessa linha de frente, foi
um desafio E'3C'. Pensei que a gente nunca iria
passar por isso. Nao tinhamos conhecimento de
nada. Era uma doenca, um tratamento, prevencao...




Ninguém tinha esse conhecimento de como seria
feito nem nada E'3¢9[...]. Cada dia que passava,
aumentava o medo e, juntamente com os medos,
vinham o aumento de casos que deixavam as
pessoas ainda mais preocupadas F13¢9[...] [...] Foi um
momento, assim, a fase mais marcante que vocé
passa durante a pandemia, porque vocé esta ali em
pé, vocé acha que nunca vai acontecer com vocé,
nunca vai acontecer com alguém préximo, seu
colega. Viu... e o momento que marca é esse, quando
essas pessoas comecam a chegar perto de vocé
doente B13C7 [ ].

E14

[...] Desafiador, mesmo com toda experiéncia. O
medo de wuma doengca que nao se tinha
conhecimento chegava a ser assustador E'4C1[..]
Bem dificil, pois todos estavam com medo da doenca
e toda semana mudava algo E'4C2 [...]. O medo era
cada vez maior, ver companheiros de equipe
adoecendo. Deixava cada vez mais a equipe
estressada F'4C4 [...]

E15

[...] Assustador, encarar de frente um virus que
ninguém sabia como proceder, como lidar. Muito
desafiador E15C1 [...]

5 -
Demonstrando
empatia e
altruismo ao
se relacionar
como
paciente,
familiares e
profissionais

E1

Enquanto lider eu tive que ter muito jogo de cintura
em encorajar 0s meus colaboradores frente a
situacdo de estresse. Tentar ser o mais solicito
possivel diante de qualquer problema relacionado ao
estresse que pudesse aparecerf'®® o fato de ter
paciente admitido no CTI COVID que chegou para a
gente gravissimo. Vé-los depois de um tempo
recebendo alta, isso foi muito gratificanteF'°8 [...]

E2

[...] Cada plantdo foi de imensa importancia para
ajudar a salvar a vida de alguém e isso foi muito
compensadorf2©4 [...] Tentava me manter confiante e
otimista mesmo perante ao caos que a gente estava
vivendo, passando para minha equipe palavras de fé,
conforto emocional e que tudo que estava ao nosso
alcance fariamos para salvar as vidas e mesmo as
perdidas®?°8 [...]

E3

[...] e eu disse pra ela assim: - Vocé nao vai, porque
tem seus netos 14 fora, tem seu marido la fora, tem
gente que te ama la fora e se Deus te deu essa
guerra, essa guerra vocé vence, que se Vvocé
raciocinar, se fosse seu marido que estivesse aqui,
talvez ele nao tivesse aguentado o que vocé esta
aguentando. Entdo vocé vai respirar fundo e vocé vai
sobreviver a isso. Enfim, quando eu vim num préximo




plantdo, ela me agradeceu muito, ai eu chorei
porque, uma simples palavra, uma simples frase eu
nao sou salvadora da patria, fez com que aquela
mulher fosse grata e reconhecesse o0
profissionalismo da enfermagem que hoje € muito
desvalorizada®3C"0, Qutra questdo também que
aconteceu que eu acho que marcou demais a minha
vida, foi quando eu vi uma pessoa indo embora,
costumamos dizer aqui, uma patente bem alta que
para a gente ndao importa se € soldado, se é
brigadeiro, a gente vé todo mundo de uma forma
geral igual, porque é vidaF3C!! ¢é saude e eu falei no
ouvido dele, ele estava entubado e eu disse a ele que
ele nao ia morrer. Eu disse a ele que ele ia vivert3c12,
se a gente fugir da regra, fugir do protocolo. Fugir do
que é o certo, do que o livro diz, do que os artigos
dizem, isso me emocionou muito, porque as palavras
que eu disse a ele, depois ele ficou mais pra
frenteE3C13, ele ficou bem e um certo dia eu fui parar
no outro setor que seria enfermaria que nao era o
setor de origem que é de CTQ pra ajudar e eu bati na
porta quando eu bati na porta ele falou assim, eu me
apresentei e ele falou assim: - Eu conheco essa voz,
essa voz falou comigo dentro do CTI quando eu
estava entubado, ele simplesmente relatou o que eu
disse, naquele momento eu desabei, porque o cara
estava cheio de dripping, nao tinha como ele estar
humanamente falando, cientificamente falando, nao
tinha como ele estar lucido, me ouvindo por conta da
medicagao e ele lembrou da minha voz, lembrou do
que eu falei, e eu me desaguei de chorarf3c14, Qutra
questao que foi evitado, muita gente ir para o tubo
por conta da humanizacao da enfermagem quanto ao
paciente, € vocé ter empatia que o cara esta
internado, que ele precisa as vezes falar no celular,
ele precisa se acalmar, porque eu percebi que muitos
iam para o tubo por causa da ansiedade, isso fez com
que nao s6 uma atitude sé minha, mas, foi uma
atitude da equipe multidisciplinar essa decisao, € isso
aliviou, e a prevaléncia de morte diminuiu por conta
dissof3C15 .. ]

E4

[...] A forma de amenizar esse estresse era sempre
auxiliar como enfermeira na assisténcia também, ndo
s6 na parte burocratica, mas também na
assisténciat#Cc19,  conseguimos também uma
assisténcia psicoldgica para a toda a equipe, a livre
demanda, sempre que alguém precisasse tinha uma
equipe de psicologia disponivel. Tentamos também
amenizar de outras formas, sempre dando apoio,
sempre ali para poder escutar a equipe. Tentamos
fazer de tudo para amenizar essa pressdo, esse




estressef4C!"  [..] Como lider, oferecer apoio
emocional e psicoldgico para a equipe, compreender,
escutar, tentar ajudar sempre que possivel, ter
sempre uma equipe de psicologia disponivel porque
nao é facil qualquer UTI principalmente com COVID,
providenciar recursos materiais conforme
possibilidade da instituicdo tambémE4C14 [, ]

E5

[...] Sabia que eram tempos dificeis, porém, salvar o
maximo de vidas foi um ponto determinante e o
combustivel para que nés profissionais de saude
vencéssemos um dia de cada vezF5? .. ]

E6

[...] Como lider, precisei manter a calma e passar
seguranca para que toda a equipe se sentisse
apoiada e seguros de que estavam preparados para
combater um virus desconhecido®¢° [...]

E11

[...] Foi um momento em que vocé teve que, por
exemplo, particularmente tive que ir além do que eu
pensava que poderia ser para tentar me equilibrar,
equilibrar os que estavam comigo, porque cada
profissional, cada ocupante da equipe reage com o
estresse de uma formaF'c4[..]

E13

[...] Em relagdo a lideranca eu nao me classifico muito
bem, eu acho que s6 me considero mais um peao do
que um lider. Eu estou ali para meter a méo na
massa, vamos la, vamos fazer isso. Mas com relacao
a isso eu tentei me adaptar. Tentei encorajar meus
colegas de profissdo e sempre estar ali para acolhé-
los, sempre que precisassemE3C6 [ ]

E14

[...] Bem desafiador e dificil, porém, foi necessario
encorajar toda a equipe e incentivar toda a equipe a
continuarE™Cs . ]

E15

[...] E ainda a gente tinha que fazer de tudo para que
as pessoas conseguissem ter mesmo nesse
ambiente estressante, uma forma mais facil de lidar
com esse plantdof'5°8 [...]

6 - Delineando
propostas para
valorizar a
categoria,
melhorar as
condicdes de
trabalho e
aliviar o
estresse

E1

[...] A enfermagem ela deveria ter o0 minimo de
reconhecimento como assim vou citar algumas
coisas né, que eu vejo: salarios dignos, eu digo assim
valores mesmos, carga horaria descente e
valorizacéo profissional®'C8. [...].

E2

[...] Acho que a redugdo da carga horaria dos
profissionais da area, admissao de mais funcionarios,
piso salarial digno de qualquer profissional, técnicos,
enfermeiros. Eu acho que isso é essencial para
melhorar o emocional de toda a equipe que faz parte
da enfermagem®2C7, [...].

E3

[...] Como lider, se eu tivesse esse poder eu daria
folga nesse momento, nem que fossem s6 duas,
como forma de agradar, como forma de retribuir, ja
que nao pode ser com recurso financeiro, mas, como
forma de ajudarf3c'7 [.. ]




E4

[...] Diminuicao da carga horaria, para isso a gente
teria que aumentar o recurso humano. Definir melhor
as tarefas dos diaristas e dos plantonistas para nao
sobrecarregar os plantonistas, definir bem quem vai
fazer o qué? F4C18 ] (

E5

[...] Refletimos do comego de tudo até o momento
atual do enfrentamento pela COVID, primeiro nao ter
medo de pedir ajuda necessaria. Segundo é manter
a pratica do meu lazer fora do meu a@mbito de trabalho
que é primordial para o0 meu equilibrio emocional.
Incentivar a realizagdo de atividades em conjunto
com outros colegas de trabalho traz experiéncias

prazerosas. E incentiva o relacionamento saudavel
E5C6 []

E6

[...] Uma coisa, seria acompanhamento psicologico
envolvendo terapias para amenizar o estresse obtido
durante a pandemia 7. Dimensionar a equipe de
forma coesa, colocando apenas profissionais que
gostam de trabalhar em UTI ou em setores
estressantes para atuar neles®6¢8 [...]

E8

[...] Acho que tem que comecar pela escala digna de
servico, melhoria salariais para todos os
profissionais, inclusive em especial para a
enfermagem, assisténcia psicolégica em eventos de
crisef8C. Reconhecimento pelas autoridades, ja que
a gente tem ai uma PL que ja esta na luta das trinta
horas, que nao sai do papel, sé fica essa briga, e a
enfermagem é o que mais luta no hospital, € o brago
maior, porém, é a profissdo mais sacrificante e que
mais sofre dentro do ambiente hospitalar é a
enfermagem®8C10[._ ]

E9

[...] Conversas com profissionais especializados, com
psicologos, uma escala de servico com uma carga
horaria menor e reconhecimento dos trabalhadores
da equipe de saide®°°. [...]

E10

[...] Além de diminuicdo de carga horaria, acredito
que para tornar mais leve ai essa caminhada seria
oferecer apoio psicologico. Talvez marcando para os
profissionais, musicoterapia também é uma boa, nao
s6 para os pacientes eu acho que isso também torna
um plantdo mais leve, menos desgastante.
Diminuicdo de carga horaria, sem duvida isso dai € o
que eu acho que resolveria boa parte dos
problemasF’9C8, [..]

E11

[...] entdo, eu acredito que a reducéao de carga horaria
ela € uma medida que ela tem que ser adotada. O
profissional ele tem que vir menos ao CTI para dar
plantdo, assim ele tem que ter um espaco maior de
tempo para voltar para sua atividade laborativa,
entdo acho que a reducao de carga horaria ela é algo
muito importante, porque as pessoas adoecem




mesmo. E uma outra questao, acredito que também
0 apoio psicoldgico, ele tem que ser mais ostensivo
para esses profissionais, porque, a gente vive em
pleno estresse o tempo inteiro EC13, O tempo inteiro
esta acontecendo alguma coisa, o tempo inteiro e a
gente se expde demais a varios tipos na area
hospitalar como um todo, mas, em UTI a gente se
expbe demais aos riscos bioldgicos. Porque a gente
atende paciente clinico, paciente cirurgico, paciente
contaminado, paciente em precaucdo®!c4 entéo eu
acho que esse profissional, ele dessas areas
principalmente, setor fechado como UTI tinha que ter
um outro olhar, acredito que pela diferenciacao de
carga horaria e pelo maior apoio psicolégico desses
profissionaist!C15, ...

E12

[...] Eu acredito que deveria ter mais contato médico
e a enfermagem. O médico deveria esclarecer
melhor os procedimentos, perguntar mais as nossas
opinides, estamos o tempo todo ali na beira do eleito
com paciente vendo a evolucdo dele e a gente
percebe algumas coisas e 0 médico s6 aparece ali
em alguns momentos e troca algumas coisas e nao
alguns nao perguntam a nossa opiniao, nao querem,
nao tentam se envolver mais ali com a gente, sé
simplesmente vai la e faz o que eles acham que tem
de fazerF'2C9, Deveria também ter o nimero de
profissionais compativeis com a quantidade e
complexidade do paciente. Para a gente nao ficar
muito pesado, a equipe com poucos profissionais
com pacientes muito pesados e acompanhamento
psicolégico para os profissionais que necessitam de
ajuda, que nao conseguem suportar tdo bem a
pressdo E12C10 [ ]

E13

[...] Nesse momento, vocé comeca a se sentir fraco e
impotente, esgotado fisicamente e emocionalmente
E13C8 [...] Mas, para tentar amenizar a gente pode ter
um reconhecimento do servico, uma gratificacao,
uma carga horaria respeitada, um salario digno,
entendeu? Horas de descanso respeitada, uma boa
alimentagcdo, que muitas das vezes pecam nisso,
viu? Um apoio psicolégico, uma pessoa ali para
poder te escutar, te ajudar. Eu acho que isso
diminuiria muito o desgaste e o estresse do
profissional E13C1 [..]

E14

[...] Podemos adotar medidas referente a valorizacéao
do profissional, como apoio psicoldgico, ginastica
laboral e terapias alternativasE'4C8 [...]

E15

[...] Eu acho que o apoio psicolégico a equipe é
fundamental. E também promover um ambiente de
trabalho seguro, facilidade no dialogo entre a chefia
e a equipe faz toda a diferenga®'5¢8, [.. ]
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E12

[...] Um grande aprendizado, eu ndo conhecia essa
parte de terapia intensiva antes, sempre trabalhei na
emergéncia, cheguei sem saber o que era dripping,
sabia fazer praticamente nada aqui. Entdo, aprendi
bastante, gostei muito da experiénciat'2C! [...] entdo
isso foi o trabalho em si ruim, com fralda, tyvec,
mascara e tudo mais, mas chegar aqui e ver a
equipe, era um momento feliz, entdo, ndo foi tao
pesado E12C8 1 ]

E15

[...] mas ao mesmo tempo foi agregador, a gente
aprendeu muita coisa nessa épocaf!5¢2 .. ]




Apéndice 4. Mapa tematico com os temas definidos no processo de andlise das

entrevistas.
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Apéndice 5. Fluxograma de Encaminhamento ao Servigo de Psicologia ao Efetivo do
Hospital da Forca Aérea do Galeao

A elaboragdo deste fluxograma tem como base a analise dos
resultados do presente estudo, que abordou as condicdes estressantes enfrentadas por
profissionais enfermeiros intensivistas durante a pandemia de COVID-19. A sobrecarga
de trabalho, a falta de informacdes precisas sobre a doenca e o estresse fisico causado
pelo uso constante de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) impactou
negativamente na saude mental destes profissionais, gerando medo, ansiedade e

sentimentos negativos.

O fluxograma de encaminhamento possibilitara profissionais acesso
a suporte psicolégico adequado, que os auxiliem a lidar com os sentimentos negativos e
a sobrecarga emocional decorrentes de ocorréncias estressantes na UTIl ou em

situacdes de crise que porventura venham a acontecer.

Tendo como subsidio os achados desta pesquisa, o servico de
psicologia podera planejar estratégias que valorizem ainda mais os sentimentos de
empatia e altruismo, na relagéo profissional, pacientes e familiares, fundamentais para
lidar com o estresse e desconhecimento gerado pela pandemia da COVID-19 no sistema

de saude brasileiro.

A implementacédo de protocolos preventivos e de intervencéo, tanto
para ocorréncias rotineiras quanto para situa¢des de crise, como instru¢des de suporte
psicoldgico, treinamento em habilidades de enfrentamento e praticas de gestdo de
estresse mostram-se cruciais para garantir a qualidade de vida dos enfermeiros

intensivistas e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.
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Com a implantacao do Fluxograma de Encaminhamento ao Servico de Psicologia
ao efetivo do Hospital da Forca Aérea do Galeao (HFAG), pretende-se oferecer aos

profissionais as seguintes estratégias para mitigar o estresse laboral:

a) Auxilio na identificacao dos sinais de estresse:

Disponibilizar informacdes sobre saude mental, rea¢cées emocionais comuns e estresse,
visando uma melhor compreensao dos fenébmenos comportamentais principalmente

aqueles emergentes em situacdes de crise ou caos.

Oferecer subsidios aos profissionais para que consigam reconhecer em si préprios o0s
sinais de estresse, como por exemplo, manifestacées fisicas, emocionais e

comportamentais que indiquem a necessidade de solicitar atendimento psicolégico.

b) Informacoes para promocao do autocuidado emocional:

Oferecer informacdes relacionadas a técnicas de relaxamento, dominio da respiracao e
acesso a atividades de lazer, visando assessorar os profissionais a lidar com o estresse
diario.

c) Oferecimento de suporte grupal:

Disponibilizar agdes em grupos de apoio, a fim de valorizar a discussao de estratégias
ja desenvolvidas por profissionais mais experientes como oportunidade de socializar

estas experiéncias, entre colegas.

d) Orientacao _sobre o reconhecimento da importancia do apoio social:

Ressaltar a importancia do apoio social na reducdo do estresse, estimulando os
profissionais a buscarem suporte de colegas, amigos, parceiros e familiares.

e) Busca por ajuda profissional:

Reforcar que a busca por apoio psicolégico nao é um sinal de fraqueza, mas sim uma
forma de cuidar da propria salde mental.
f) Estabelecimento de um ambiente de cuidado:

Destacar a importancia de desenvolver um ambiente de trabalho que valorize a saude
mental de todos, estimulando a comunicagéo aberta sobre o estresse e 0
desenvolvimento de estratégias para lidar com desafios em situacdes de crises.



