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RESUMO E DESCRITORES

Gomes JA. Ansiedade, depressao, stress e coping religioso em profissionais de enfermagem
durante a pandemia do coronavirus. [dissertacdo]. Botucatu. Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, 2023.

Introducio: a pandemia do novo coronavirus trouxe inimeros aspectos contribuintes para um
ambiente insalubre e propenso ao desenvolvimento de distirbios mentais, tais como a
ansiedade, a depressao e o estresse, principalmente entre os profissionais de enfermagem
atuantes no enfrentamento da COVID-19. Compreender a dimensao deste fenomeno e detectar
os niveis de estresse, ansiedade e depressao nos trabalhadores de satide representa estratégia
fundamental para o direcionamento de politicas publicas e assistenciais voltadas a essa
populagdo. Objetivo: analisar os niveis dos sintomas de ansiedade, depressdo, estresse € o
coping religioso em profissionais de enfermagem atuantes em UTI adulto/COVID-19, e
especificamente, identificar as varidveis clinicas e sociodemograficas e comparar a associa¢ao
da ansiedade, depressdo e estresse com as estratégias de enfrentamento religioso e espiritual
dos participantes, e em relagdo a outros grupos de trabalhadores em geral. Métodos: estudo
exploratdrio, transversal, comparativo ¢ com abordagem quantitativa realizado em dois
hospitais publicos no municipio de Bauru e Botucatu, Sao Paulo, Brasil, com coleta de dados
realizada no periodo de 09/10/2021 a 30/06/2022. Para testar as hipoteses do estudo, os
participantes foram divididos em dois grupos: grupo dos profissionais da enfermagem, sendo
elegiveis os enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em UTI adulto / COVID-19; e
grupo dos profissionais em geral, composto por participantes de areas diversas e que também
ndo pararam de trabalhar durante o auge da pandemia. A coleta de dados foi viabilizada
mediante contato telefonico e posterior envio de formulario eletronico, contendo um
questionario de dados sociodemograficos, o Depression, Anxiety and Stress Scale - Short
Form (DASS-21) e a Escala de Coping Religioso-Espiritual (Escala CRE). Os dados foram
tabulados e verificados em dupla digitacdo, todas as variaveis foram analisadas
descritivamente; as proporgdes entre os grupos foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado
de Pearson e os dados quantitativos e comparacdao das medianas dos escores de CRE-Breve e
do DASS-21 pelo teste de Mann-Whitney. A correlagdo entre as variaveis foi explorada pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman e seus respectivos testes de significancia e a variagao
dos escores CRE breve e do DASS-21 foram avaliadas frente as variaveis clinicas,
demograficas e CRE por modelo linear generalizado. As analises foram realizadas no programa
IBM SPSS, versio 22. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB) (Parecer Consubstanciado Numero 4.164.907) e seguiu as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Resultados: Participaram 213 sujeitos, sendo 106 do grupo de profissionais de
enfermagem e 107 de profissionais em geral. O percentual geral de aceite foi de 79% e o tempo
médio dos respondentes de 16 minutos. A amostra foi caracterizada predominantemente por
profissionais mulheres, com idade média de 36 anos, casadas, com filhos, de religidao nao
catolica. Trabalharam em média 42 horas semanais nos turnos matutino e noturno, com ganhos
em torno de trés salarios minimos. Os profissionais de enfermagem apresentaram medianas
para depressao (5,0:2,0-9,0; p=0.002), ansiedade (5,0:1,75-9,0; p=0.000) e estresse (8,0:4,0-
12,25; p=0.004) superiores aos dos integrantes do grupo de profissionais em geral, bem como
em relagdo ao escore geral do DASS-21 (p<0.000). O estresse foi o desfecho mais prevalente
em ambos os grupos estudados. Aqueles que se afastaram durante a pandemia tiveram maiores
escores de DASS-21 (p=0,006), ao passo que os profissionais em geral tiveram menores niveis



de sintomas de ansiedade, depressao e estresse (p=0,007). No que se refere ao CRE-Breve, os
participantes do sexo masculino (p=0,014) e aqueles de religido ndo catdlica (p=0,047)
utilizaram menos coping religioso e espiritual. Conclusao: os niveis dos sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse dos participantes foram normais, apesar de significativamente menores no
grupo B. O afastamento das atividades laborais contribuiu para aumentar estes sintomas nos
participantes. A utilizacdo do CRE foi alta e prevaleceu o uso do enfrentamento positivo em
ambos os grupos. No entanto, esta foi uma estratégia menos utilizada pelos participantes do
sexo masculino e ndo praticantes da religido catdlica. Nao foi identificada associacdo entre
ansiedade, depressao, estresse ¢ CRE.

Descritores: COVID-19, Enfermagem, Saude mental, Ansiedade, Estresse, Depressao, Coping
religioso.



ABSTRACT AND KEYWORDS

Gomes JA. Anxiety, depression, stress and religious coping in nursing professionals during the
coronavirus pandemic. [dissertation]. Botucatu. Paulista State University “Julio de Mesquita
Filho”, 2023.

Introduction: the new coronavirus pandemic has brought numerous aspects that contribute to
an unhealthy environment and prone to the development of mental disorders, such as anxiety,
depression and stress, especially among nursing professionals working in the face of COVID-
19. Understanding the dimension of this phenomenon and detecting the levels of stress, anxiety
and depression in health workers represents a fundamental strategy for directing public and
assistance policies aimed at this population. Objective: to analyze the levels of anxiety,
depression, stress and religious coping in nursing professionals working in an adult
ICU/COVID-19, and specifically to identify clinical and sociodemographic variables and
compare the association of anxiety, depression and stress with coping strategies religious and
spiritual confrontation of the participants, and in relation to other groups of workers in general.
Methods: exploratory, cross-sectional, comparative study with a quantitative approach carried
out in two public hospitals in the city of Bauru and Botucatu, Sdo Paulo, Brazil, with data
collection carried out from 10/09/2021 to 06/30/2022. To test the study’s hypotheses,
participants were divided into two groups: group of nursing professionals, with eligible nurses
and nursing technicians working in adult ICUs / COVID-19; and a group of professionals in
general, composed of participants from different areas and who also did not stop working during
the height of the pandemic. Data collection was made possible by telephone contact and
subsequent submission of an electronic form containing a sociodemographic data questionnaire,
the Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) and the Religious-Spiritual
Coping Scale (Scale CRE). Data were tabulated and double-checked, all variables were
analyzed descriptively; the proportions between the groups were compared using Pearson's Chi-
square test and the quantitative data and comparison of the medians of the CRE-Brief and
DASS-21 scores using the Mann-Whitney test. The correlation between the variables was
explored using Spearman's correlation coefficient and their respective tests of significance, and
the variation in brief CRE and DASS-21 scores were evaluated against clinical, demographic
and CRE variables using a generalized linear model. The analyzes were performed using the
IBM SPSS program, version 22. The study was approved by the Research Ethics Committee of
the Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) (Consubstantiated Opinion Number 4,164,907)
and followed the guidelines of Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Results: 213 individuals participated, 106 from the group of nursing
professionals and 107 from professionals in general. The general percentage of acceptance was
79% and the average time of respondents was 16 minutes. The sample was characterized
predominantly by female professionals, with an average age of 36 years, married, with children,
of non-Catholic religion. They worked an average of 42 hours a week in the morning and night
shifts, earning around three minimum wages. Nursing professionals had medians for depression
(5.0:2.0-9.0; p=0.002), anxiety (5.0:1.75-9.0; p=0.000) and stress (8.0 :4.0-12.25; p=0.004)
higher than the members of the group of professionals in general, as well as in relation to the
general DASS-21 score (p<0.000). Stress was the most prevalent outcome in both studied
groups. Those who left during the pandemic had higher DASS-21 scores (p=0.006), while
professionals in general had lower levels of anxiety, depression, and stress symptoms
(p=0.007). With regard to the CRE-Breve, male participants (p=0.014) and non-Catholics
(p=0.047) used less religious and spiritual coping. Conclusion: the participants' levels of



anxiety, depression and stress symptoms were normal, although significantly lower in group B.
The removal from work activities contributed to increase these symptoms in the participants.
The use of CRE was high and the use of positive coping prevailed in both groups. However,
this was a strategy less used by male participants and non-Catholic religion practitioners. No
association was identified between anxiety, depression, stress and CRE.

Keywords: COVID-19, Nursing, Mental health, Anxiety, Stress, Depression, Religious
Coping.
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1. INTRODUCAO

A propagacao da COVID-19 despertou grande atengdo internacional, desde o surto
pneumonico de etiologia desconhecida iniciado em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia
de Hubei, na China(1), até a declaracdo de emergéncia global pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e oficializacdo da pandemia pelo novo coronavirus em 2020(2). O mundo imergia
em um desafio pujante pautado na necessidade de contengao de disseminacao da doenga, na
adogdo de estratégias assistenciais sustentaveis, € no manejo de recursos para oS

atendimentos.(1,2)

No que cerne a contengdo da dissemina¢do da doenca, uma das principais
estratégias intensificadas tao logo divulgado o genoma viral foi o desenvolvimento das vacinas
para combater a infeccdo pelo SARS-CoV-2.(3) Esta tatica foi impulsionada pelo uso de
recursos inovadores na area da biotecnologia, cujo intuito fomentou o célere desenvolvimento
das pesquisas, resultando nos primeiros ensaios clinicos em humanos em meados de margo do
mesmo ano.(4) A partir de entdo, a efetividade vacinal passou a configurar pauta dentre muitos
dos estudos cientificos realizados, sobretudo pela necessidade das evidéncias que subsidiassem

decisOes relevantes necessarias ao controle da pandemia.(5)

Reitera-se que concomitantemente ao desafio do desenvolvimento de uma vacina
eficiente e em tempo habil, fez-se necessario a compreensdo de outros fendmenos adjacentes
ao controle da curva de ascensdo do coronavirus, considerando o surgimento e circulagdao de
diferentes cepas do SARS-CoV-2, o numero reduzido de doses e variacdo dos imunizantes

disponibilizados a populacao.(3-5)

Nao obstante, acdes como o distanciamento social, o uso de precaucgdes
respiratdrias € o equacionamento de insumos trouxeram magnitude a muitas mazelas sociais,
estampando o status do mundo globalizado, porém, enfraquecido como projeto politico;
interconectado digitalmente, mas imerso em desinformacao. Neste critico cendrio, o medo e a
ansiedade passaram a ser sentimentos constantes, mormente frente ao enfrentamento daquilo

que se tornaria uma das maiores catastrofes da atualidade.(6)

Além da ansiedade pelo cuidado a satde fisica, o impacto do distanciamento foi

rapidamente visto através dos sentimentos de solidao, angustia, temor e luto. A longo prazo, o
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que antes era apenas um meio de evitar a proliferagdo da COVID-19, tornou-se um grande

causador de sentimentos negativos e que deixou sequelas na saude mental da populacdo. (7)

Neste contexto, os trabalhadores da saude representaram grupo com elevado
potencial para o adoecimento, uma vez que passaram a sofrer impacto significativo a saude
fisica e mental, prejuizos estes atrelados a sentimentos envolvendo o medo da perda do emprego
e da vida, de ser um meio de contaminagdo indireta para familiares, a sobrecarga de trabalho, a

falta de recursos para mitigagao dos riscos laborais, e a0 compromisso com o ato do cuidar.(8)

Uma vez que o estresse pode ser definido como uma resposta a um evento ou
situacdo que vai além dos recursos que o individuo possui e abrange diversas dimensdes
objetivas e subjetivas, verificou-se que para estes profissionais, a carga de trabalho estressante
e a exposi¢ao a condigdes demasiadamente insalubres representaram fatores danosos os quais
culminaram em alteracdes fisicas, como o aumento da taxa do cortisol e da amilase salivar, e
alteragdes no carater psicologico, como o cansago mental, labilidade emocional e ansiedade,

afetando significativamente a qualidade de vida dos envolvidos.(9)

Além do estresse, cabe destacar os impactos dos niveis de ansiedade e depressao na
satide desses trabalhadores. A ansiedade, caracterizada como uma reagdo a algo desconhecido,
tem a funcdo de preparar o organismo para a adogdao de medidas necessarias a fim de evitar
possiveis danos. Por outro lado, a depressio pode ser considerada um dos problemas
psiquiatricos mais incapacitantes, manifestando-se como um sentimento de tristeza
acompanhado por sintomas afetivos neurovegetativos, ideativos, cognitivos e até psicoticos.
Quando ambos esses sentimentos sao vivenciados em situagdes adversas, tendem a deixar o
individuo tenso, preocupado, nervoso, angustiado, irritado, além de dificultar a concentragao e

a socializacdo.(10)

Do mesmo modo, cabe considerar que experiéncias adversas ao longo da vida
podem ndo trazer apenas resultados negativos para a saude fisica e mental, ja que existem meios
de reestabelecer o equilibrio na relacao com o fator estressante, a depender das estratégias de
enfrentamento (coping) que o profissional de satde utilizar.(9) Neste sentido, o coping ou
enfrentamento religioso ¢ conceituado como a a¢do do uso da f&, religido ou espiritualidade no
confronto de situagdes estressantes, bem como daquelas circunstancias envolvendo momentos
de crise no curso da vida cotidiana.(11) Portanto, a religiosidade e a espiritualidade podem ser

consideradas constru¢des adotadas para enfrentar o estresse decorrente da pandemia,
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desempenhando um papel significativo no alivio de sintomas, e apesar de serem conceitos
distintos, estdo estreitamente entrelagadas, pois ambas representam a esséncia de uma pessoa,

refletindo a busca por significado e proposito na vida.(12,13)

Sendo assim, o engajamento em praticas religiosas ou espirituais tais como a
participagcdo em rituais e a aderéncia a doutrinas podem criar uma estrutura que auxilia na
compreensdo e na aceitacao das circunstancias dificeis e tende a oferecer um suporte emocional
e psicologico durante tempos desafiadores, como os enfrentados durante a pandemia. A busca
por significado e a conexao com algo maior do que a propria existéncia podem proporcionar

conforto e um senso de esperanca diante das adversidades.(12)

Ademais, elucida-se que embora o conceito de coping religioso tenha uma
conotacdo positiva, ele também pode repercutir negativamente quando as estratégias de
enfrentamento passam a estar relacionadas com atitudes prejudiciais, como, por exemplo,
questionar sua existéncia, delegar a Deus a resolugdo dos problemas, definir a condicdo de

estresse como uma puni¢do de Deus, entre outros.(14)

Deste modo, uma vez que as estratégias de enfrentamento apresentam-se como um
importante ponto de empoderamento ou vulnerabilidade para que o individuo supere as suas
adversidades, reconhece-las pode favorecer o desenvolvimento de intervengdes adequadas para

a promog¢ado do bem-estar e qualidade de vida, minimizando o sofrimento.(15)

Ressalta-se que atualmente a literatura dispde de instrumentos que nos auxiliam no
reconhecimento dos niveis dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse da populacdo, bem
como das estratégias de enfrentamento. Destes, a Depression, Anxiety and Stress Scale — Short
(DASS-21) (16) e a Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE-Breve) (17) tem sido escalas
utilizadas pelas qualidades psicométricas favoraveis e adaptadas ao contexto brasileiro, todavia,
ainda pouco exploradas no cenario de atua¢do dos trabalhadores da saude, e mormente

relacionando-as em mesmo escopo de investigacao.

1.1 Justificativa

A luz da tematica proposta, uma vez que a literatura dispde apenas artigos

enfatizando de maneira isolada o uso do coping religioso e avaliagdo da saude mental, e mesmo
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por meio de pesquisas de cunho bibliografico e baseadas em referenciais tedricos, e poucos
estudos observacionais utilizando a Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE-Breve) e o
Depression, Anxiety and Stress Scale — Short (DASS-21), vislumbrou-se a realizacdo desta

pesquisa, cuja proposta consistiu em responder as seguintes questdes norteadoras:
- Quais os niveis dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse dos participantes?
- O coping religioso espiritual € utilizado pelos participantes?

A hipotese do estudo consistiu na concepcao de que a ansiedade, depressdo e
estresse sdo influenciados pelas estratégias de coping, bem como pelas varidveis

sociodemograficas e laborais dos participantes.

Estima-se ser necessario desvendar essas lacunas do conhecimento acerca dos
niveis de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse associados com estratégias de coping
religioso e espiritual. Certo € que o fomento de pesquisa nesta temdtica junto dos trabalhadores
de satde e em outros profissionais que continuaram exercendo suas atividades profissionais
durante a pandemia representa estratégia fundamental para o direcionamento de politicas

publicas e assistenciais voltadas a essa populagao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar os sintomas de ansiedade, depressao, stress e coping religioso e espiritual
em profissionais de enfermagem com um grupo de outros profissionais durante a pandemia e

identificar varidveis clinicas e sociodemograficas associadas.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar os niveis dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse dos

participantes;

- Verificar se os niveis dos sintomas de ansiedade, depressdao e estresse estdo

associados as estratégias de coping religioso e espiritual — CRE;

- Observar as variaveis sociodemograficas e laborais associadas aos sintomas de

ansiedade, depressao e estresse, bem como as estratégias de CRE.
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3. METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de um estudo exploratorio, transversal, comparativo e com abordagem

quantitativa.

3.2 Local e periodo

Com relacdo as informagdes do grupo de profissionais de enfermagem, o estudo foi
realizado na UTI COVID de hospital publico do municipio de Bauru e Botucatu, Sao Paulo,
Brasil, entre 09/10/2021 e 30/06/2022. Ambas as instituicdes sdo geridas pela mesma
Organizacdao Social de Saude, sendo uma Instituicdo Filantropica atuante mediante contrato
licitatorio com o governo do estado de Sdo Paulo, atendendo mormente demanda regional via

sistema de regulagdo proveniente do Sistema Unico de Saade (SUS).

O Hospital situado no municipio de Bauru dispoe de 280 leitos para internagao nas
diversas especialidades e 50 leitos de terapia intensiva, distribuidos nas especialidades adulto e
pediatrica nas linhas de cuidado clinica, cirirgica, queimaduras e coronariana, as quais foram
direcionadas para o atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19 durante a pandemia.
Conta ainda com o Centro de Terapia Intensiva (CTI), unidade que manteve os atendimentos

regulares e de suporte hospitalar.

J4 o Hospital situado no municipio de Botucatu possui 415 leitos para internagao
nas diversas especialidades e 52 leitos de terapia intensiva, sendo destinados 30 para
atendimento clinico-cirurgico de adultos, 15 para pacientes neonatais e 7 pediatricos. Dispoe
de servigos nas areas de quimioterapia, hemocentro, endoscopia, partos de risco, medicina
nuclear, hemodidlise e modernos centros cirirgico e obstétrico, sendo campus para
aprendizagem e desenvolvimento de pesquisas clinicas. Possui 415 leitos para internagdo nas
diversas especialidades. Durante a pandemia, o SETI (servigo de terapia intensiva), ficou
responsavel pela criacdo dos leitos para atendimentos a paciente confirmados ou suspeitos de
covid-19, dos quais estabeleceram o credenciamento de 30 leitos para atendimentos a esses

pacientes, onde foram abertos: 8 leitos na unidade coronariana (que se transformou em UTI
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COVID), ¢ mais 8 leitos chamados de UTI EXTRA, totalizando 16 leitos. Os outros leitos
ficaram em stand by aguardando chegada de ventiladores. Participaram do estudo profissionais

atuantes apenas nas unidades destinadas ao atendimento dos pacientes com COVID-19.

Visando a composi¢do de grupo controle, optou-se pela participacdo de
profissionais em geral que permaneceram trabalhando durante a pandemia e que exerciam
funcdes que demandavam contato direto com o publico em diversas areas de prestacdao de
servico, a saber: correio, farmacia, supermercado, policia militar ¢ corpo de bombeiros do
municipio de Bauru, SP. Tal escolha decorreu em detrimento da anuéncia das Instituicdes a

qual pertenciam e pela disponibilidade técnica dos participantes.

3.3 Participantes

Para aplicar as hipdteses do estudo, os participantes foram divididos em dois

grupos: grupo dos profissionais da enfermagem (grupo A) e grupo de profissionais em geral

(grupo B).

3.3.1 Critérios de inclusao

3.3.1.2 Profissionais de enfermagem (grupo A)

- Enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em UTI COVID-19;

- Que estavam trabalhando nos hospitais supracitados durante a pandemia do

coronavirus;
- Ambos o0s sexos;

- Consentiram na participacio (APENDICE A).

3.3.1.3 Profissionais em geral (grupo B)
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- Profissionais de areas diversas que que permaneceram trabalhando durante a
pandemia e que exerciam fun¢des que demandavam contato direto com o publico, em diversas

areas de prestacao de servico;
- Ambos os sexos;
- Maiores de 18 anos;

- Consentiram na participagio (APENDICE A).

3.3.2 Critérios de exclusao

Independentemente do grupo a que pertenciam, foram excluidos:

- Profissionais afastados ou de licenga médica durante o periodo da coleta de dados;
- Os que exerciam atividades exclusivamente administrativas;
- Aqueles que referiram ndo terem condigdes emocionais para participar da

entrevista.

3.4 Instrumentos

3.4.1 Dados sociodemograficos

Questiondrio de dados sociodemograficos elaborado pelos autores e incluindo
informacgdes em relacao ao local de trabalho, idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, turno
e desfechos durante a pandemia, bem como histérico de afastamentos (APENDICE B). A
constru¢do do instrumento foi conduzida pelos pesquisadores seguindo a categorizacao dos
dados segundo relatérios do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE). Quanto a
categorizacdo referente a religido, optado por “catdlica” e “ndo catdlica” por ser a religido mais
prevalente na populagdo. Ademais, tal estratégia viabilizou melhor disposi¢do das varidveis

para a aplicagd@o dos testes estatisticos e avaliacdo da significancia dos dados coletados.

3.4.2. Depression, Anxiety and Stress Scale — Short (DASS-21)
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Depression, Anxiety and Stress Scale— Short Form (DASS-21), escala
desenvolvida por Lovibond e Lovibond, em 1995, para medir-se e diferenciar-se os sintomas
de ansiedade e depressao (18). Neste estudo utilizou-se a versao traduzida e validada para o
portugués brasileiro.(16) Trata-se de uma ferramenta inicialmente formulada com 42 itens
(DASS-42) que foi adaptada e validada em versdo auto avaliativa de 21 itens referentes as
emocdes vivenciadas na ultima semana, com respostas em escala tipo Likert de 4 pontos,
correspondendo do O (obsoleto ou ndo se aplica) a 3 (frequente ou muito aplicavel). O
constructo do instrumento agrupa questdes acerca da presenga de sentimentos ou condigdes tais
como humor deprimido, insonia, mal-estar, irritabilidade, nervosismo, hiperatividade, anedonia
e auséncia de afeto positivo.(19) A pontuacdo final ¢ obtida mediante a somatoria dos valores
das respostas de cada sub escala, e posteriormente multiplicada por dois para o resultado
corresponder a pontuacdo da escala original. Os sintomas de estresse foram classificados como:
normal (0-14), leve (15-18), moderado (19-25), severo (26-33) e muito severo (35-42). Os
sintomas de ansiedade foram classificados como normal (0-7), leve (8-9), moderado (10-14),
severo (15-19) e muito severo (20-42). Por fim, os sintomas depressivos foram classificados
como: normal (0-9), leve (10-13), moderado (14-20), severo (21-27) e muito severo (28-42) (X)
(ANEXO A). (19)

3.4.3 Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE)

Escala de Coping Religioso-Espiritual (Escala CRE) em sua versdo resumida
validada para o Brasil contendo 49 itens, sendo 34 relacionados aos aspectos positivos (CREP)
abrangendo diversas estratégias que proporcionam efeitos benéficos ao individuo, como a busca
por amor e protecao de Deus ou conexdo com forgas transcendentais, e 15 relacionados aos
aspectos negativos (CREN), os quais envolvem estratégias que acabam gerando consequéncias
prejudiciais, como a redefini¢@o do estressor como puni¢@o divina. As respostas variam de 1 a
5 pontos em uma escala tipo Likert, sendo os resultados classificados como: nenhum ou irrisério
(1-1,50), baixo (1,51-2,50), médio (2,51-3,50), alto (3,51-4,50) e altissimo (4,51-5,0).(17)
(ANEXO B).

3.5 Procedimentos para coleta e tabula¢ao dos dados
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Os profissionais do grupo A foram abordados presencialmente mediante visita as
unidades hospitalares selecionadas. Na ocasido, foram apresentados os objetivos e termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), entregue os formulédrios impressos e oferecido
auxilio para o preenchimento. As entrevistas tiveram a duracdo média de 19 minutos, sendo os
dados transcritos em planilha eletronica pelo pesquisador. Aqueles que optaram, puderam
realizaram o preenchimento diretamente no formulério eletrénico por meio de link

disponibilizado por aplicativo de mensagens.

Os profissionais do grupo B, inicialmente foram abordados mediante contato
telefonico com seus supervisores solicitando a permissdo para aplicagdo dos questionarios,
sendo-lhes apresentados os objetivos da pesquisa e convite para participacdo. Posteriormente
com as devidas autorizacdes, foi encaminhado link contendo os formularios eletronicos e o
TCLE. Aqueles que consentiram em participar, responderam ¢ encaminharam os instrumentos
DASS-21 e CRE diretamente via plataforma Google Form®™. O tempo de resposta atrelado ao
registro de devolugcdo dos formuldrios via sistema foi semelhante aos dos profissionais
entrevistados. Apesar da disponibiliza¢ao de suporte técnico para esclarecimento de duvidas,
nenhum participante necessitou de auxilio, tampouco sinalizaram dificuldades quanto a didatica

apresentada.

A tabulagdo dos dados foi realizada em planilhas do Microsoft Excel®, mediante
dupla digitacdo e validacao para checagem de eventuais inconsisténcias, seguindo com a analise

estatistica.

3.6 Analise estatistica

Inicialmente, todas as varidveis foram analisadas descritivamente. As propor¢des
entre os grupos foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado de Pearson ou Qui-quadrado de

tendéncia, e dados quantitativos foram comparados pelo teste de Mann-Whitney.

A compara¢do das medianas dos escores de CRE-breve e do DASS-21, entre
grupos, foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. A variacdo dos escores CRE-breve e do
DASS-21 foram avaliadas frente as variaveis clinicas, demograficas ¢ CRE-breve por modelo
linear generalizado (distribui¢do de probabilidades gama e funcao de ligagdo identidade). As

analises foram realizadas no programa IBM SPSS, versdo 22.
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Considerando-se que os indicadores de DASS-21 e CRE-breve sdo pouco
conhecidos nessa populagdo, foi definido tamanho amostral minimo de 106 pacientes para cada

grupo, para uma dimensao de efeito de 20% e confiabilidade de 95%, com nivel de significancia

de 5%.

3.7 Cuidados éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB) (Parecer Consubstanciado Numero 4.164.907) (ANEXO C) e seguiu as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).(20)
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4. RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 213 sujeitos, subdivididos entre grupo
A, constituido por 106 participantes, sendo 70 técnicos de enfermagem e 36 enfermeiros; e
grupo B, constituido por 107 participantes, sendo 24 caixas de supermercado, 23 bombeiros
militares, 20 farmacéuticos, 14 técnicos/balconistas de farmacia, 9 carteiros e 6 gerentes de
supermercado. O percentual de aceite foi de 72% dentre os profissionais de enfermagem, e 87%
dentre os profissionais de outras areas, ¢ o tempo médio total para responder aos questionarios

foi de 19 minutos.

Conforme apresentado na tabela 1, prevaleceram sujeitos do sexo feminino,
sobretudo no grupo de profissionais de enfermagem (p<0.001), com companheiros 65 (61.3%)
e com filhos 58 (54,7%). A idade média foi de 36 anos. A maioria referiu nivel de escolaridade
superior ¢ médio e renda familiar média entre 3.000 e 5.000 mil reais. Ao serem indagados
quanto a religiosidade, a maioria dos profissionais de enfermagem referiram nao ser catolicos

(p=0.055).

Em relacdo a carga horéria de trabalho semanal foi menor no grupo A (p=0.044). O
periodo noturno e o matutino foram os turnos de trabalho mais prevalentes em ambos os grupos

(p<0.001).

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados sociodemograficos dos participantes do estudo. Botucatu,
SP, 2023.

Variavel Grupo A Grupo B P
Idade 36 (29-41)* 36 (29-41)* 0,728
Carga horaria 40 (36-60)* 44 (40-48)* 0,044
Sexo
Feminino 81 (76.4%) 54 (50.5%) <0.001
Masculino 25 (23.6%) 53 (49.5%)
Estado civil
Com companheiro 65 (61.3%) 74 (69.2%) 0,252

Sem companheiro

Filhos

41 (38.7%)

33 (30.8%)



Sim

Nao
Escolaridade
Fundamental
Médio

Superior

Renda Familiar
<=1000

1100 — 3000
3000 — 5000

> 5000

Religiao
Catolico

Nao catolico
Turno

Manha

Tarde

Noite

Afastou na pandemia
Sim

Nao

Motivo de afastamento
COVID-19
Grau de risco
Outras doengas

Nao se aplica

58 (54,7%)
48 (45,3%)

2 (1,9%)
43 (40,6%)
61 (57,5%)

0 (0,0%)

25 (23,6%)
53 (50,0%)
28 (26,4%)

49 (46,2%)
57 (53,8%)

31 (29,2%)
32 (30,2%)
43 (40,6%)

45 (42,5%)
61 (57,5%)

3 (2,8%)
41 (38,7%)
1 (0,9%)
61 (57,5%)

61 (57,0%)
46 (43,0%)

1 (0.9%)
43 (40,2%)
63 (58,9%)

2 (1,9%)
28 (26,2%)
44 (41,1%)
33 (30,8%)

64 (59,8%)
43 (40,2%)

61 (57,0%)
13 (12,1%)
33 (30,8%)

37 (34,6%)
70 (65,4%)

16 (15,0%)
14 (13,1%)
7 (6,5%)
70 (65,4%)

0,783

0,958

0,379

0,055

<0,001

0,262

<0,001
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* Média (minimo-maximo)

Na tabela 2 estdo apresentadas as medianas (percentil 25-75) de CRE-Breve e da

DASS-21 com os respectivos dominios, em ambos os grupos. Nota-se que a mediana dos

escores dos escores da DASS 21 foram significativamente maiores no grupo A (p<0,001), mas

dentro do parametro de normalidade. Em relagcdo ao coping religioso e espiritual, observou-se,

no total, alta utilizagdo em ambos os grupos, principalmente no grupo B, com predominio do

positivo (mediana=2,9).
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Tabela 2. Distribuicdo da mediana (percentil 25-75) do DASS-21 e CRE Breve dentre os

grupos estudados. Botucatu, SP, 2023.

Mediana (p25-75) Mediana (p25-75) |
Grupo A Grupo B

DASS-21

Depressao 5,00 2,00-9,00 3,00 1,00-6,00 0,002
Ansiedade 5,00 1,75-9,00 2,00 0,00-5,00 0,000
Estresse 8,00 4,00-12,25 5,00 2,00-10,00 0,004
Geral 5,00 2,00-9,00 3,00 1,00-6,00 0,000
CRE Breve

CREP 2,66 2,29-3,29 2,97 2,24-3.,44 0,401
CREN 1,60 1,27-2,20 1,60 1,27-2,00 0,531
Total 3,49 3,27-3,72 3,57 3,27-3,86 0,377

Na tabela 3 sdo apresentados os dados relacionados a regressdo linear generalizada

para as medidas dos escores DASS-21 e CRE-breve.

Aqueles que se afastaram durante a pandemia tiveram maiores escores de DASS-

21 (p=0,006), ao passo que os profissionais, em geral, tiveram menores niveis de sintomas de

ansiedade, depressao e estresse (p=0,007). No que se refere ao CRE-breve, os participantes do

sexo masculino (p=0,014) e aqueles de religido nao catolica (p=0,047) utilizaram menos coping

religioso e espiritual.

Tabela 3. Coeficientes B do modelo linear generalizado para as medidas dos escores DASS 21

e CRE-breve. Botucatu, SP, 2023.

DASS-21 CRE Breve
Variaveis Coeficiente Coeficiente
B P B !
Escolaridade (ref. Superior) -1,14 0,245 -0,016 0,939
Afastamento durante a pandemia 0,67 0,006 0,038 0,460
Grupo B -0,66 0,007 0,050 0,334
Sexo Masculino -0,38 0,138 -0,128 0,014
Idade (anos) 0,01 0,620 0,004 0,236
Sem companheiro 0,04 0,894 -0,070 0,167



Renda familiar
>5000

3000 a 5000

1100 a 3000

Religido nio catolica
DASS-21 geral
CRE-total

-1,43
-1,10
-1,27
-0,01

0,000

0,272
0,395
0,330
0,988

0,395

-0,285
-0,360
-0,348
-0,097
0,000

0,257
0,150
0,167
0,047
0,950
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Historicamente, a enfermagem sempre vivenciou contexto profissional deveras
insalubre, marcada pela carga de trabalho excedente e fragilidades socioculturais e ambientais
que a caracterizam-na como uma das profissdes com elevadas chances de adoecimento. Reitera-
se que quando as experiéncias laborais se desenvolvem em ambiente demasiadamente adverso,
tal como a pandemia pelo novo coronavirus, o profissional estd mais propenso a ter a sua satde

mental comprometida.(13)

Em contexto de pandemia, sabe-se que os aspectos inerentes as demandas por
atendimento geram condi¢des atreladas a maiores niveis de disturbios mentais, tal como o
evidenciado neste estudo e em outros dois estudos (21,22), cujos resultados destacam que os
profissionais de enfermagem foram mais propensos a vivenciarem desordens e apresentarem

sintomas ansiosos e depressivos, quando em comparagao com outros profissionais.

Neste sentido, durante a pandemia os profissionais vivenciaram diversos cenarios
que foram traduzidos como insalubres e que agregaram valor negativo as arduas jornadas de
trabalho, incluindo a falta de dimensionamento de pessoal, o despreparo ou qualifica¢do para o
trabalho, a alta rotatividade e absenteismo em detrimento dos afastamentos ou enquadramento
em grupos de risco, as fragilidades organizacionais e déficit na gestdo de recursos materiais €
insumos para o atendimento.(23,24) Nao obstante, a constante tensdao € medo em adoecer pela
COVID-19, bem como um de seus pares ou familiares, e constancia de desfechos e morte que
passou a circundar a todos os envolvidos, certamente, fortaleceram o clima de medo e

apreensao.(25,26)

Em relagdo aos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, apesar da normalidade,
identificou-se escore maior no grupo A, com medianas de 5, 5 e 8, respectivamente. Outros
estudos utilizando o instrumento DASS-21 indicam piores cendrios, tais como na investigagao
realizada com 76 profissionais de enfermagem atuantes em UTI COVID-19 em um hospital
universitario do sul do Brasil, cujos resultados para ansiedade, depressdo e estresse foi de 9, 8
e 14; (26) e em outro realizado no Centro de Referéncia em Testagem de COVID-19 para
profissionais atuantes em unidades de satide no Rio de Janeiro, no qual os trabalhadores foram
classificados com alta percepcao de risco de adoecimento e apresentaram razdes de chance mais

elevadas para sintomas de depressao, ansiedade e estresse.(25)

Um estudo italiano que objetivou identificar a prevaléncia e os fatores preditores de

Burnout e de estresse psicoldgico na pandemia, aplicou o DASS-21 para 330 profissionais da
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saude, cujos resultados foram proximos dos encontrados neste estudo, com medianas dos niveis
de depressdo em torno de 8, ansiedade em torno de 6 e estresse em torno de 13 pontos, 0 maior

escore encontrado dentre as sub escalas avaliadas pelo instrumento.(27)

Neste mesmo estudo também foi verificada prevaléncia de ansiedade em
praticamente metade dos participantes, & medida que a depressdo foi identificada em cerca de
25%.(27), ao passo que dentre os 189 profissionais atuantes em uma maternidade brasileira, a

prevaléncia de sintomatologia ansiosa e depressiva foi de 43% e 30%, respectivamente.(28)

Estudo multicéntrico realizado em Singapura e india envolvendo 906 trabalhadores
da area da satide durante a pandemia identificou sintomas ansiosos e depressivos em 15% e

11% dos participantes, respectivamente.(29)

Estudo de revisao de escopo corrobora apresentando resultados de 16 estudos
realizados na China, Espanha, Ira, Brasil, Canad4, Egito, Reino Unido, Holanda, Italia, Nepal,
Suécia e Turquia, cujas evidéncia indicam que os principais impactos da COVID-19 a saude
mental da equipe de enfermagem atuante em UTI foram estresse, ansiedade e depressdo,
respectivamente, motivados principalmente pelo excesso de trabalho, escassez de equipamentos
de protecdo individual, medo da infeccdo e a inexperiéncia ou falta de preparo para o manejo

da doenga.(30)

Para responder ao segundo objetivo especifico deste estudo, realizou-se a analise
de regressdo linear multipla do escore de ansiedade, depressdo e estresse, com algumas
varidveis explanatdrias. O DASS-21 apresentou associagdo significativa com maiores escores
dentre os que se afastaram durante a pandemia, ao passo que os profissionais, em geral, tiveram
menores niveis de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Dentre os dois estudos
relacionados a temadtica, verificaram maiores niveis de sintomas depressivos, ansiosos € de
estresse relacionado ao turno de trabalho, maior idade e tempo de atuagdo na unidade COVID-

19.(22,25)

No que se refere ao CRE-Breve, os resultados demonstraram alta utilizagdo dessa
estratégia pelos participantes, principalmente do fator positivo, no grupo B. Os participantes do
sexo masculino e aqueles de religido nao catolica utilizaram menos coping religioso e espiritual.
A comparagdo destes dados com outras pesquisas torna-se um tanto incipiente, uma vez que
nao foram identificados estudos envolvendo o cenario intensivo € o uso do mesmo instrumento.

Apesar disso, cabe considerar que dentre as diversas estratégias de enfrentamento, o coping
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religioso e espiritual (CRE) revela-se como uma das mais difundidas ao longo dos anos, uma
vez que a religido e a espiritualidade sempre tiveram participag@o no cotidiano das sociedades
como fonte de forga, paz e refigio, como o evidenciado junto de 1.400 moradores da cidade de
Tulkarem, Palestina, onde o coping religioso positivo esteve relacionado a redugdao dos

sintomas depressivos e estresse em adultos.(31)

Apesar de nao terem utilizando o CRE-Breve para avaliacdo das estratégias de
enfrentamento religioso e espiritual, um estudo norte-americano identificou que o
enfrentamento religioso positivo, religiosidade intrinseca e confianga em Deus estdo
relacionados a menores niveis de estresse € maior impacto positivo durante a pandemia.(32)
Seguindo mesma temadtica, um estudo portugués identificou que a religiosidade foi um fator
significativo para a reducdo da ansiedade e medo relacionado a COVID-19, ao passo que a
espiritualidade foi associada com menor ansiedade, aumento do nivel de esperanga e otimismo.
(33) Por fim, outro estudo realizado com 320 enfermeiros do sul da Califérnia, Estados Unidos,
evidenciou que altos niveis de espiritualidade e resiliéncia podem ser caracterizados como

preditores significativos de saide mental durante o periodo da pandemia.(34)

Estima-se que estas reflexdes sejam comparadas com os achados de outras
pesquisas envolvendo tematica semelhante, bem como o uso dos instrumentos DASS-21 e
CRE-Breve. Cogita-se, portanto, a inclusdo na discussao de referencial tedrico que permite-nos
evidenciar aspectos relevantes e que contribuam com a compreensao do fenomeno estudado, e
como se deu a relagdo do coping religioso e espiritual face ao enfrentamento da ansiedade,

depressdo e estresse envolvendo outros grupos de profissionais.

\

Os limites dos resultados do estudo referem-se, inicialmente, a aplicagdo do
questionario em apenas um momento, o que pode ndo ser suficiente para retratar a magnitude
de interferéncias e dificuldades vivenciadas pelos participantes durante da pandemia da
COVID-19. Ademais, a escassez de estudos sobre depressdo, ansiedade, estresse ¢ CRE em
participantes neste periodo, dificultou a comparagdo dos resultados, mas, também, mostrou que
outras pesquisas devem ser conduzidas nessa area. Assim, propde-se o desenvolvimento de
futuros estudos, com desenhos longitudinais, que possam nortear acdes de enfermagem
direcionadas a eles, na medida em que se verificarem associa¢des de sexo, religido, grupo de

participantes, afastamento das atividades laborais e utilizacdo do CRE.
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Os resultados deste estudo indicam que os niveis dos sintomas de ansiedade,
depressao e estresse dos participantes foram normais, apesar de significativamente menores no
grupo B. O afastamento das atividades laborais contribuiu para aumentar estes sintomas nos

participantes.

A utilizagdo do CRE foi alta e prevaleceu o uso do enfrentamento positivo em
ambos os grupos. No entanto, esta foi uma estratégia menos utilizada pelos participantes do

sexo masculino e ndo praticantes da religido catdlica.

Nao foi identificada associagdo entre ansiedade, depressdo, estresse ¢ CRE.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANSIEDADE, DEPRESSAO, STRESS E COPING RELIGIOSO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA
DO NOVO CORONAYVIRUS

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de um estudo intitulado “Ansiedade,
depressao, estresse e coping religioso em profissionais de enfermagem durante a pandemia do
novo coronavirus”, que tem como objetivo comparar os niveis de ansiedade, depressdo e
estresse de profissionais de enfermagem atuantes em UTI adulto/covid-19 com um grupo de
profissionais ativos de outras areas, bem como analisar as estratégias de enfrentamento
religioso/espiritual utilizadas pelos mesmos.

Nesse momento, detectar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo que podem
ser desencadeados nos profissionais ¢ fundamental para que seja dado o devido
encaminhamento assistencial a essa populacao.

Caso concorde em participar, sua participagdo consiste em responder um
formulério online com informagdes sociodemograficas e de trabalho e duas escalas. Uma que
analisa o nivel de estresse/ansiedade e depressdo dos enfermeiros e, um outro instrumento que

visa conhecer as estratégias de enfrentamento religioso/espiritual utilizadas pelos mesmos.
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O tempo estimado para responder a escalas ¢ de aproximadamente 15 minutos.
Vocé sera esclarecida (0) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e também ¢ livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer
momento.

Os beneficios envolvem o conhecimento do perfil de estresse, ansiedade e
depressao dos profissionais. Os resultados irdo subsidiar o suporte psicoldogico aos mesmos,
melhorando entdo a qualidade de vida e, consequentemente, a qualidade da assisténcia em
saude, além de subsidiar agdes de promogao a saude dos profissionais.

A sua participacao € totalmente voluntaria e a recusa em participar nao ird acarretar
qualquer penalidade. Nesta pesquisa, os riscos sao minimos ¢ vocé nao terd nenhuma despesa.
Os casos graves de ansiedade e depressdo identificados nos profissionais serdo encaminhados
para atendimento multiprofissional no Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador —
CEREST, um servigo da Rede de Atengao a Saude do municipio de Botucatu/SP.

Caso necessario, sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita ao
participante, devido a danos decorrentes da participagdo na pesquisa e pelo tempo que for
necessario.

Serd assegurada a manutencdo do sigilo, anonimato e privacidade de sua
participacao e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao
cientifica (Item IV.3.e, da Resolugdo CNS n°. 466 de 2012).

A divulgacdo dos resultados da andlise serd realizada sob forma de trabalhos
cientificos, com divulgagdo em eventos e periddicos cientificos em &mbito nacional e
internacional, e voc€ ndo sera identificada (0) em nenhuma publica¢do que possa resultar deste
estudo. Os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.

Em qualquer fase do estudo vocé tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para eventuais duvidas. A pesquisadora Silmara Meneguin podera ser encontrada no
telefone (14) 98138-6272.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu. Assim, se for necessario, vocé podera entrar em contato
com o CEP da FMB pelo telefone (14) 3880-1609, no horario de funcionamento de 2* a 6* feira
das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas ou Chacara Butignolli s/n® em Rubido Junior —
Botucatu - Sdo Paulo.

Ap6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os beneficios que ela trard para mim e ter

ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa € autorizo a
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divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas
desde que nenhum dado possa me identificar.

Apos aprovagao do CEP o termo de consentimento sera elaborado em 2 vias, sendo
uma entregue ao participante da pesquisa (envio eletronico) e outra sera mantida em arquivo
pelo pesquisador.

Ap06s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé concorda em
participar da pesquisa?

( ) Concordo

( ) Nao Concordo

Data: / / . Assinatura:

APENDICE B — QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ANSIEDADE, DEPRESSAO, STRESS E COPING RELIGIOSO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA
DO NOVO CORONAYVIRUS

Local de trabalho: Iniciais:

Data de nascimento: / /

Sexo: o Feminino o0 Masculino

Estado civil: 0 com companheiro 0 sem companheiro

Tem filhos? 1. Sim 2. ndo
Escolaridade: o Fundamental o Médio o Superior
Renda familiar: 1- o Até R$1.000,00 2- o de R$1.100,00 a 3.000,00

3- o De R$3.000,00 a 5.000,00 4- 0 Mais 5.000,00
Religido: 1. Catolico 2. Nao catolico
Turno de trabalho: 1. Manha 2. Tarde 3. Noite

Tempo de atuagdo profissional (em meses):
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Tempo de atuagdo na unidade que trabalha (em meses):

Chegou a ser afastada durante a pandemia? 1. Sim 2. Nao
Se sim, qual o motivo?

Horas de trabalho semanal durante a pandemia:

ANEXO A - DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE — SHORT (DASS-21)

ANSIEDADE, DEPRESSAO, STRESS E COPING RELIGIOSO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA
DO NOVO CORONAYVIRUS

Instrucoes:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a voc€ durante a ultima semana,
conforme a indicagdo a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

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

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte de tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar 0123

2 Senti minha boca seca 0123

3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
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4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante,
0123
falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 | Senti tremores (ex. nas maos) 0123
8 | Senti que estava sempre nervoso 0123
9 | Preocupei-me com situagdes em que pudesse entrar em panico € parecesse
0123
ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
0123
fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca) oz
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123
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ANEXO B - ESCALA DE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL (CRE)

ANSIEDADE, DEPRESSAO, STRESS E COPING RELIGIOSO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA
DO NOVO CORONAYVIRUS

Estamos interessados em saber se, € o quanto vocé utiliza a religido e a
espiritualidade para lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando vocé
percebe que determinada situagdo € dificil ou problematica, porque vai além do que vocé
julga poder suportar, ameacando seu bem-estar. A situagao pode envolver vocé, sua familia,

seu trabalho, seus amigos ou algo que € importante para voceé.

Neste momento, pense na situagdo de maior estresse que vocé viveu nos tltimos

trés anos. Por favor, descreva-a em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacoes de
estresse. Circule o nimero que melhor representa o0 quanto VOCE fez ou niio o que esta

escrito em cada frase para lidar com a situacio estressante que vocé descreveu acima.
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Ao ler as frases, entenda o significado da palavra Deus segundo seu proprio sistema de

crenga (aquilo que vocé acredita).

Exemplo:

Tentei dar sentido a situacio através de Deus.

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

- Se vocé€ nao tentou, nem um pouco, dar sentido a situacao através de Deus, faca um
circulo no ntimero (1);

- Se vocé tentou um pouco, circule o (2);

- Se vocé tentou mais ou menos, circule o (3);

- Se vocé tentou bastante, circule o (4); e

- Se vocé tentou muitissimo, circule o (5).

Lembre-se: Nao ha opcao certa ou errada. Marque s6 uma alternativa em cada
questdo. Seja sincero (a) nas suas respostas e nao deixe nenhuma questiao em
branco!
1.0Orei pelo bem-estar de outros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

2.Procurei o amor e a protecio de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

3.Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

4.Procurei trabalhar pelo bem-estar social

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

5.Procurei ou realizei tratamentos espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

6.Procurei em Deus forca, apoio e orientacio

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

7.Senti insatisfacio com os representantes religiosos de minha instituicao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

8.Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo proposito na vida
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

9.Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

10.Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer acao especificamente relacionada com sua
crenga: sinal da cruz, confissdo, jejum, rituais de purificagdo, citagdo de provérbios,
entoacdo de mantras, psicografia, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

11.Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

12.Fiz o melhor que pude e entreguei a situacio a Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

13.Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

14.Pratiquei atos de caridade moral e/ou material

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

15.Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda, mentor,
etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

16.Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcao de vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

17.Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

18.Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

19.Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

20.Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos



(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

21.Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

22.Nao tentei lidar com a situacdo, apenas esperei que Deus levasse minhas

preocupacoes embora

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

23.Senti que 0 mal estava tentando me afastar de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

24.Entreguei a situacio para Deus depois de fazer tudo que podia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

25.0rei para descobrir o objetivo de minha vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

26.Fui a um templo religioso

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

27.Busquei protecio e orientacio de entidades espirituais (santos, espiritos, orixas, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

28.Imaginei se minha instituicao religiosa tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

29.Procurei por um total re-despertar espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

30.Confiei que Deus estava comigo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

31.Comprei ou assinei revistas periddicas que falavam sobre Deus e questoes

espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

32.Pensei que Deus nio existia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo



33.Questionei se até Deus tem limites

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

34.Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

35.Pedi perdao pelos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

36.Participei de sessoes de cura espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

37.Questionei se Deus realmente se importava

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

38.Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

39.Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préoximo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

40.0uvi e/ou cantei musicas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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41.Sabia que nao poderia dar conta da situacio, entio apenas esperei que Deus

assumisse o controle

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

42.Recebi ajuda através de imposicdo das maos (passes, rezas, bénc¢aos, magnetismo,

Reik, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

43.Tentei lidar com a situacio do meu jeito, sem a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

44.Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

45. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

46.Procurei auxilio nos livros sagrados

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

47.Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — o caminho de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

48.Culpei Deus pela situacio, por ter deixado acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

49.Refleti se nao estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

ANSIEDADE, DEPRESSAO, STRESS E COPING RELIGIOSO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA
DO NOVO CORONAVIRUS
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05 auviones apresentam 3 pandemia por Conona wires, guanio ao periodo e local onde surgh, oS prindpals
sinbomas sados pua infeogSo & possivels sinfomas de salde mental gue podem ooomer em profissionals
de salde no perodo de pandemia. Descorevem pericdo e inlclo como &m 2020, os sinbomas oo um
guxdro gripal, sendo de losse & febne, podemdo evolulr para uma pneumonia & em casos mals Qraves par
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Indiidual = disseminagio da cobertura pela midia, & de falla de medicamentos. especificos para o
frabymiento & falta de apolo Ro rabalho desses profissionals. Os awtores proplem avalagio de sadde
menial & esraitglas de enfrentamenio NeEssy :I‘I:I.HI;&D Em profissionals de salde no periodo de pamdemia
por coronavinus. Como metodologla descrevem que serSo aplicados quesHondres a profissionals de
enfermagem gue abuam &m UTI & a oubres profissionals &m atividade, para idenificar nisel de estresse, de
ansledade, dentficar como atuam aspedios espitftuals & relgloscs, além de obier dados
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demiograficos = profissionaks (dats de rescimenio, sean, eckydo ovil, escolaridsde, renda Samilar fumo de
frabalho, & 5= o profissional # afssiado durante, por algum mobive, durant= & pandemia]. Serdo uiizstes
o5 guintes IRsTrumenics: - Depression, Anxlefy and 3ress Soalke - Short Form (DAE3-21), 3 qual =m
como objetive de medir & diferenclar oz siviomas de ansledades = depressdo; consifulda de 21 [=ns
distribuldos am ks fafores (1) siniomas Inespecificos rdacionsdos o depressSo = andedade, como humaor
deprimido, presenca de afelo negalvo, Rsdnia £ Irfabildsds; (2) sinboras especiicos pam deprezzio
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enfrentamento, diz-s= que == =558 wdlFando o coping religioso, & pods resuitar &em efelios B=rdfoos (CRE
posiivo) efelios deleitrios (CRE negathno]. A =scala de CREDreve serd smpregada = possul 43 ens
assocados a0 CRE positve [34 Bens) = CRE negaivo (15 Hens) cujas resposias s8o dadss na forma de
escala die Likert variando 1 a 5, & receberdo pontuaglo para & andllse & compreensdo dos dados. Fam
avallapko dos resultados os pesquissdones descrevem gue a5 médas serlo comparadas por ieste de t
Btudent & bestes nlo paramétricos de Manr-Ahiney. A comelacio snire a5 vatdvels serd expiorada peio
coedciente de comelaclo d= Spearman; & a que serA avallada a variagio dos escores CRE-Ereve & de
ansiedade’depressiotestresse frente &s varndvels soclodemogriaficas e labomls,
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pesguisa & a descripdo de sen@mentos & percepglies gue & Inerente & pesquisa proposta. Os beneficios
pecadesmi sEr direlos desde gue, o paricipante poderd s&rencaminhado pamatﬁ'-;!-u 3 um passhved guadm de
sievada ansiedade. E beneficios indiretos, desds que o resuitsdos podem ldensHicar & promoeer
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Conelderagbsc Finale a ortbério do CEF:

Ects parscer fol slaborado bacssdo not dosumanios. abales relsclonados:

Erdarwgz: Chisoers Suligmoll | mi-

Balira: Mobiio Junior CEP: jameagm
e EP Municipionc  BOTLUCAT
Talmfona:  |4Q880-1609 E-mall: cec@mb unssp b

gk 0 b L

62



rrver dr Al v e e
e T o

—

UNESP -FACULDADE DE

Qg

MEDICINA DE BOTUCATU
Cotinaghs 35 Peraess 4184 BIT
Tipo Docurmenio Agrguibv Fosiagem Aagor Eh.n;!n

Informiagiles Basicas| PE_INFORMADOES BASICAS DD F | 1707=0z0 Ao=ito

go Projeto ROSETC _1552380.pdf 11270

Projeio Deivads | | ProjetoEuaru pd? 17072020 | Simar Meneguin Areft

Brochura 112445

InvesSasdar

TCLE /! Termos de | TCLBEesirado_putmsproicssionals_ey | 1707020 | Simama Meneguin Araito

Assentmenio ! paif 11Zx2E

JusEficativa de

| A SErslD

TCLE ! Termos de | TOLBbesirado_enfemraper_rew. pdf 1TOT2030 | Simam Mensguin Aot

Ass et rmenio ! 11Z4=

Jusificatva de

| AUSEnCln

Folha de Rosio Folha_rosio_assinads pdf 1TOTE0E0 | Simam Mensguin Apaibo
1200

Outros Termao_ B TUCATL pdf 1007200 | Eimara Meneguin Araito
1Z53F

Outros TERND_BALIRL pdf 10072020 | Simam Mensguin At
{ZF-=g-E7

IHuagdo do Farsoer:

Aprovao

NeosccHa &precisgdo da CONER:

EDOTUCATU, 20 de Julho de 2020

Erdaregm: Chicess Buiproll | mi=

Balrro: Moo Junion
L~

Talfona  |4pEe- 1600

Azchnado por
ZILWVANA AHDREA MOLINA LIMA
[Szordenadoriall
CEP: j1&gsamm
Hunicipie:  BOTLUCATU
[E-mil:

ok ursep. by

S giaa E4 e [




	Júlio César Aparecido Gomes
	Júlio César Aparecido Gomes
	1. INTRODUÇÃO
	1.1 Justificativa
	2. OBJETIVOS
	3. MÉTODOS
	3.1 Delineamento da pesquisa
	3.2 Local e período
	3.3 Participantes
	3.3.1 Critérios de inclusão
	3.3.1.2 Profissionais de enfermagem (grupo A)
	3.3.1.3 Profissionais em geral (grupo B)
	3.3.2 Critérios de exclusão
	3.4 Instrumentos
	3.4.1 Dados sociodemográficos
	3.4.2. Depression, Anxiety and Stress Scale – Short (DASS-21)
	3.4.3 Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE)
	3.5 Procedimentos para coleta e tabulação dos dados
	3.6 Análise estatística
	3.7 Cuidados éticos
	4. RESULTADOS
	Tabela 1. Caracterização dos dados sociodemográficos dos participantes do estudo. Botucatu, SP, 2023.
	Tabela 2. Distribuição da mediana (percentil 25-75) do DASS-21 e CRE Breve dentre os grupos estudados. Botucatu, SP, 2023.
	Tabela 3. Coeficientes β do modelo linear generalizado para as medidas dos escores DASS 21 e CRE-breve. Botucatu, SP, 2023.
	5. DISCUSSÃO
	6. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS
	ANEXO A - DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE – SHORT (DASS-21)
	ANEXO B - ESCALA DE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL (CRE)
	ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

