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RESUMO

Lima, LS. Associacdo entre autoeficacia geral e percebida e condi¢des de saide mental de
residentes de enfermagem. 53 f. Dissertagao (Mestrado) — Po6s-Graduagao Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, 2024.

Objetivo: Analisar se as crengas de autoeficacia geral influenciam o estresse € os sintomas
ansiosos e depressivos de enfermeiros que cursam Pds-Gaduacdo Lato Sensu, do tipo
residéncia multiprofissional ou em area profissional da saude. Métodos: Estudo transversal,
desenvolvido com 278 enfermeiros residentes no territorio nacional. A amostra foi ndo
probabilistica por conveniéncia, com a metodologia bola de neve. Para a coleta de dados
foram utilizados os seguintes instrumentos: Caracterizacdo sociodemografica, Escala de
Autoeficacia Geral e Percebida e Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Os
profissionais foram convidados a participar do estudo por meio das redes sociais virtuais
WhatsApp, Instagram, Facebook e e-mail. A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2022
a abril de 2023, por meio do Google Forms. As varidveis de caracterizagdo amostral foram
analisadas de forma descritiva, por meio de frequéncias absoluta e relativa, medidas de
posicao (média e mediana) e de dispersdo (variancia e desvio padrdo). Empregou-se o teste
de correlagdo de Spearman para analisar a correlagao entre autoeficacia geral e percebida e
os sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Os enfermeiros cursavam residéncia na regido Sudeste (38,1%), Sul (24,1%),
Nordeste (20,9%), Centro-Oeste (16,6%) e Norte (0,4%). A DASS-21 revelou escores
minimos de estresse (18,79 pontos) e moderados de ansiedade (11,53 pontos) e depressao
(14,49 pontos). Parcela significativa da amostra apresentou sintomas graves € muito graves
de estresse (25%), de ansiedade (33%) e de depressdo (29%). A autoeficacia geral e
percebida dos enfermeiros residentes foi mediana, com escore médio de 34,06 pontos. A
autoeficacia foi correlacionada negativamente com os sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo. Os valores sugeriram correlagdo fraca da autoeficacia com o estresse e a
ansiedade e correlacdo moderada entre autoeficacia e depressao. Conclusdes: A maioria dos
residentes brasileiros de Enfermagem apresentaram sintomas de estresse, ansiedade e
depressao, além de relatos de sobrecarga laboral e prejuizos na saide mental, ocasionados
pela pandemia de Covid-19. Os niveis de autoeficacia geral e percebida foram moderados.As
crengas de autoeficacia foram correlacionadas negativamente aos sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo. Este estudo contribui para o avango do conhecimento na area de
saude mental, pois identificou vulnerabilidades e singularidades em uma populagao pouco
estudada, além de fornecer subsideos para um olhar atento das instituigdes educacionais; no
sentido de auxiliar enfermeiros residentes em uma fase de transi¢do desafiadora,
fortalecendo crengas de autoeficicia e de outros pilares mentais positivos.

Descritores: Saude Mental; Autoeficacia; Infeccdes por Coronavirus; Pessoal de Saude;
Residéncia em Enfermagem; Recursos Humanos em Saude.



ABSTRACT

Lima, LS. Association between general and perceived self-efficacy and mental health
conditions of nursing residents. 53 f. Dissertation Master Thesis — Stricto Sensu Postgraduate
Degree in Nursing. Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, Sao
José do Rio Preto, 2024

Objective: To assess whether general self-efficacy beliefs can influence stress; anxiety and
depressive symptoms of nurses attending a Lato-Sensu postgraduate course, multidisciplinary
residency as well as in the health professional field. Methods: A cross-sectional study was
developed with 278 nurses living in the national territory. The sample was non-probabilistic for
convenience, using the snowball methodology. The following instruments were used to collect
data: Sociodemographic Characterization, General and Perceived Self-Efficacy Scale and
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Professionals were invited to participate in
the study through the virtual social networks WhatsApp, Instagram, Facebook and e-mail. Data
collection took place from December 2022 to April 2023, using Google Forms. The sample
characterization variables were analyzed descriptively, using absolute and relative frequencies,
position measurements (mean and median) and dispersion (variance and standard deviation).
The Spearman correlation test was used to analyze the correlation between perceived general
self-efficacy and symptoms of stress, anxiety and depression. The significance level adopted
was 5%. Results: Nurses attended residency in the Southeast (38.1%), South (24.1%),
Northeast (20.9%), Central-West (16.6%) and North (0.4%) regions. The DASS-21 revealed
minimal stress scores (18.79 points) and moderate anxiety (11.53 points) and depression (14.49
points) scores. A significant portion of the sample presented severe and very severe symptoms
of stress (25%), anxiety (33%) and depression (29%). The general and perceived self-efficacy
of resident nurses was average, with an average score of 34.06 points. Self-efficacy was
negatively correlated with symptoms of stress, anxiety and depression. The values suggested a
weak correlation between self-efficacy and stress and anxiety and a moderate correlation
between self-efficacy and depression. Conclusion: Most Brazilian nursing residents had
symptoms of stress, anxiety and depression, as well as reports of work overload and mental
health problems caused by the Covid-19 pandemic. Levels of general and perceived self-
efficacy were moderate, and self-efficacy beliefs were negatively correlated with symptoms of
stress, anxiety and depression. This study has contributed to the advancement of knowledge in
the area of mental health, as it has identified vulnerabilities and singularities in a population
that has been little studied, as well as providing subsides for a closer look by educational
institutions; in the sense of helping resident nurses in a challenging transition phase,
strengthening self-efficacy beliefs and other positive mental pillars.

Descriptors: Mental Health; Self-efficacy; Coronavirus Infections; Health Personnel; Nursing
Residency; Human Resources in Health.
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RESUMEN

Lima, LS. Asociacion entre autoeficacia general y percibida y condiciones de salud mental de
residentes de enfermeria. 53 f. Disertacion (Maestria) — Postgrado Stricto Sensu en Enfermeria.
Facultad de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2024.

Objetivo: Analizar si las creencias generales de autoeficacia influyen en el estrés y los sintomas
ansiosos y depresivos de enfermeros que cursan un posgrado lato sensu, una residencia
multidisciplinaria o en el ambito profesional de la salud. Métodos: Estudio transversal,
desarrollado con 278 enfermeros residentes en el territorio nacional. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia, con la metodologia de bola de nieve. Para la recoleccion de
datos se utilizaron los siguientes instrumentos: Caracterizacion sociodemografica, Escala de
Autoeficacia General y Percibida y Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los
profesionales fueron invitados a participar del estudio a través de las redes sociales virtuales
WhatsApp, Instagram, Facebook y correo electronico. La recoleccion de datos se realizé desde
diciembre de 2022 hasta abril de 2023, mediante Google Forms. Las variables de
caracterizacion de la muestra se analizaron de forma descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas y relativas, medidas de posicion (media y mediana) y dispersion (varianza y
desviacion estandar). Se utiliz6 la prueba de correlacion de Spearman para analizar la
correlacion entre la autoeficacia general percibida y los sintomas de estrés, ansiedad y
depresion. El nivel de significancia adoptado fue del 5%.

Resultados: Los enfermeros realizaron residencia en las regiones Sudeste (38,1%), Sur
(24,1%), Nordeste (20,9%), Centro-Oeste (16,6%) y Norte (0,4%). El DASS-21 revelo
puntuaciones minimas de estrés (18,79 puntos) y puntuaciones moderadas de ansiedad (11,53
puntos) y depresion (14,49 puntos). Una parte importante de la muestra presentd sintomas
graves y muy graves de estrés (25%), ansiedad (33%) y depresion (29%). La autoeficacia
general y percibida de las enfermeras residentes fue media, con una puntuacion media de 34,06
puntos. La autoeficacia se correlaciond negativamente con los sintomas de estrés, ansiedad y
depresion. Los valores sugirieron una correlacion débil entre la autoeficacia y el estrés y la
ansiedad y una correlacion moderada entre la autoeficacia y la depresion. Conclusion: La
mayoria de los residentes de enfermeria brasilefios presentaron sintomas de estrés, ansiedad y
depresion, ademas de relatos de sobrecarga de trabajo y dafios a la salud mental, provocados
por la pandemia de covid-19. Los niveles de autoeficacia general y percibida fueron moderados.
Las creencias de autoeficacia se correlacionaron negativamente con los sintomas de estrés,
ansiedad y depresion. Este estudio contribuye al avance del conocimiento en el area de salud
mental, ya que identifico vulnerabilidades y singularidades en una poblacion poco estudiada,
ademas de brindar apoyo para una mirada atenta a las instituciones educativas, con el fin de
atender a los residentes. enfermeras en una fase de transicion desafiante, fortaleciendo las
creencias de autoeficacia y otros pilares mentales positivos.

Descriptores: Salud Mental; Autoeficacia; Infecciones por coronavirus; Personal sanitario;
Residencia de Enfermeria; Recursos Humanos en Salud.



1. INTRODUCAO

O curso de residéncia ¢ uma modalidade de P6s-Graduagdo Latu-Sensu, que teve sua
origem na area da Medicina, em 1889, quando Willian Melested a definiu como sendo um
programa para complementar a formagdo tedrica e préitica dos médicos apos sua graduagio'.
No Brasil, surgiu na década de 1940, no Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo e
nos Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro?.

Na Enfermagem, a primeira residéncia surgiu no Brasil somente ,em 1961, no
Hospital Infantil do Morumbi, em Sao Paulo (SP), na area de Pediatria, seguida pela
Universidade Federal da Bahia em 1973, na modalidade de Enfermagem Médico Cirtirgica’.

Em 1996, o Projeto de Lei 2.264 de 1996, do Deputado Paulo Rocha do PT-PA,
instituiu a residéncia em Enfermagem como modalidade de pos-graduacao Lato-Sensu,
destinada a enfermeiros e caracterizada pelo aprofundamento cientifico e proficiéncia técnica
decorrentes do treinamento em servigo®. Este projeto de lei foi submetido ao Conselho
Nacional de Satde em 1997, com parecer favoravel. Entretanto, sua aprovacao oficial deu-se
através da lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005.

A lei 11.129 estabeleceu o Programa Nacional de Inclusdao de Jovens, chamado de
Pro Jovem e, regulamentava no seu artigo 13°, as Residenciais Multiprofissionais em Saude,
como programa de pos-graduagdo Lato-Sensu. Este documento também determinou um
incentivo financeiro para este modelo de educagdo no trabalho, financiado pelos Ministérios
da Saude e da Educacgdo, nomeando estes programas como Residencia Multiprofissional em
Satde e Residencia Profissional em Satde®.

Esse impulso em prol do desenvolvimento de outras areas da saude através de
programas de residéncia médica € uma consequéncia da reforma sanitaria, que teve inicio no
final da década de 1980. Esta reforma buscava combater a fragmentacdo e inadequagao da

formacdo académica de especialistas, anteriormente centrada exclusivamente na origem



biolégica das doengas®.

Estes programas sdo desenvolvidos com 80% da carga horéria em atividades tedrico-
praticas e 20% teodricas, com supervisdo permanente, realizada por profissional com
qualificagdo minima de especialista na 4rea profissional do programa desenvolvido’. A partir
de 2014, as instituigdes formadoras de residentes foram classificadas como de ensino ou de
servigo, considerando-se as diretrizes que respeitam a Lei Organica em Saude?®.

No Brasil, existem 168 institui¢des cadastrados junto a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide — CNRMS, nos extratos dos atos autorizativos, atas e
stmulas, autorizados a oferta de 827 Programas de Residencia Multiprofissional e em area
profissional de Saude pelo pais®

Os programas de residéncia multiprofissional sdo orientados pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir de necessidades e realidades locais e
regionais’. As residéncias sdo consideradas como um programa de cooperagdo intersetorial,
que devem favorecer uma insercao qualificada de jovens profissionais no mercado de trabalho,
de acordo com as areas prioritarias do SUS!% Consiste em uma importante etapa na formagio
dos profissionais, pois durante o curso uma base de aprendizado ¢ construida e moldada
através de descobertas e transformagdes, que permitirdo a definicdo da identidade do
profissional' 12,

Os programas de residéncia sobrevivem em meio a um grande desafio pedagogico®,
traduzido pela fragmentacdo do cuidado em saide, com uma supervalorizacdo da
especializacdo e sofisticagdo dos procedimentos, colocando-se a frente das estratégicas
fundamentas no modelo do ensino problematizado e conhecimento do saber coletivo.
Necessitam de um planejamento evidentemente sistematizado, a fim de garantir com
eficiéncia, a execugdo da programagdo que compreende cendrios de praticas assistenciais e

tedricos, preocupando-se com afinco, nas metodologias utilizadas'>-!4,



Os programas de residéncia em Enfermagem oferecem amplos beneficios. Estudos
demonstraram que esses programas sido capazes de auxiliar na obten¢do da confianga dos
profissionais, melhorar sua capacidade de comunicacdo e relacionamento, além de garantir
uma prestagao de servigos com qualidade, seguranca e eficacia, promovendo desfechos ideais
aos pacientes'®. Apesar disso, estudos tém apontado o periodo de residéncia como de grandes
desafios e estresse, marcado, muitas vezes, por adoecimento mental e fisico, baixa satisfacao
e elevada sobrecarga de trabalho!6:!7:18:19.20.21.22.

A literatura ¢ solida quando retrata a alta prevaléncia de problemas de satide mental

em enfermeiros?3:2423:26

, mas ainda carece de esclarecimentos quando se trata de enfermeiros
em programas de residéncia, em suas primeiras experiéncias profissionais.

Recente metassintese qualitativa, realizada em onze bases de dados, teve o objetivo
de determinar a experiéncia de estresse de enfermeiros que cursavam programas de residéncia
em enfermagem. Foram identificados apenas 13 estudos, que concluiram que 0s novos
enfermeiros enfrentam intenso estresse durante os cursos, com impacto negativo na sua saude
fisica e mental. Os autores destacaram que se trata de um periodo critico para o crescimento
na carreira e que estratégias de gestdao eficazes devem ser implementadas para melhorar a
capacidade desses enfermeiros, satisfazer as suas necessidades, melhorar a autoeficacia e
construir apoio organizacional. Estas estratégias podem melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida aos pacientes e manter o entusiasmo e a estabilidade da equipe de Enfermagem®.

Alguns fatores foram elencados na literatura como preditivos de adoecimento mental
nesse periodo de formagdo: cansaco fisico, tensdo e medo, incivilidade, assédio moral,
inseguranga’!, sentimento de incapacidade quanto ao cuidado prestado, frustragio®?,

dificuldades de relacionamento com outros profissionais!®*%?7

, além da demanda para o
enfrentamento a morte?®.

Estudos recentes acrescentaram que os residentes de Enfermagem ainda estao sujeitos



a eventos desafiadores associados a pressdes internas e externas, com efeitos consequentes na

4 14,29

elevacdo dos niveis de estresse, cansaco, anglstia'® e sofrimento psiquico'**. Como

exemplos, ressaltam-se o despreparo do preceptor'*, a sobrecarga de trabalho, a falta de

reconhecimento'#?°

, a insuficiéncia de recursos humanos e sentimentos de baixo controle e de
despreparo®.

A andlise de 22 estudos de uma metassintese revelou padrdes de experiéncias e
emocgdes positivas e negativas de residentes de enfermagem australianos. As positivas
incluiam sentir-se valorizado, fazer parte da equipe, aprender e se sentir apoiado por outros
enfermeiros. As emocdes negativas foram sentir-se sobrecarregado, estressado, sozinho e
inadequadamente preparado. Os autores esclareceram a necessidade de se aumentar o numero
de novos enfermeiros em programas de residéncia em todo o mundo para fortalecer os sistemas
de saude e reter esses profissionais no mercado de trabalho?!.

Acrescido a esses fatores de risco, destaca-se o desafio de trabalhar e estudar na
pandemia de Covid-19 Uma revisdo sistematica com metanalise, realizada em multiplas bases
de dados, concluiu que houve um declinio significativo da sautde mental dos enfermeiros em
todo o mundo durante a Covid- 19%.

Outro estudo ressaltou que atuar profissionalmente na pandemia representou um
desafio ainda mais significativo para os enfermeiros recém-formados, dada a sua experiéncia
laboral limitada®!. A distingdo entre o status profissional e o papel desempenhado por
residentes de enfermagem e enfermeiros recém-formados ¢ evidente, embora ambos
compartilhem uma experiéncia inicial com competéncias praticas e relacionais ainda em
desenvolvimento. Assim, ¢ plausivel considerar que a pandemia de Covid-19 tenha sido
igualmente desafiadora para os enfermeiros residentes. A literatura existente ndo oferece uma
andlise abrangente da saude mental dos enfermeiros residentes durante esta crise sanitdria.

Portanto, hd uma necessidade urgente de estudos que explorem mais profundamente o impacto



da pandemia sobre a saide mental desta populagdo que convive em meio a um ambiente de
trabalho altamente estressante e dindmico.

No Brasil, todos os residentes multiprofissionais, sobretudo os de enfermagem, foram
mantidos na linha de frente, na assisténcia aos pacientes, como resposta imediata a pandemia,
através da Recomendagdo n°® 18, de marco de 2020, deliberada pelo Conselho Nacional de
Saude do Brasil. As atividades tedricas exclusivas foram suspensas ou substituidas pelo ensino

132,33

remoto emergencia , instituido de forma incipiente e que também gerou estresse e

preocupagio nos residentes®*3336,

Pesquisa qualitativa realizada com enfermeiros recém-formados na Europa revelou
que essa populacdo enfrentou diversos desafios no seu periodo de transicdo, incluindo as
dificuldades de iniciar um emprego e de se adaptar a um ambiente laboral dominado pela
incerteza e pelo medo. Os autores acrescentaram que esse processo teve sobre eles diversos
efeitos psicologicos, fisiologicos e sociais, como medo, ansiedade, desamparo, inadequacao,
sensagdo de inseguranca, cansago, falta de vida privada e separacdo da familia. Além disso,
estas dificuldades contribuiram para uma atitude negativa em relagdo a profissao e,
consequente, ideias de abandonar o emprego’’.

A natureza do trabalho na area da saude, incluindo a Enfermagem, pode ser
extremamente desafiadora, estressante e emocionalmente exigente. Os residentes de
Enfermagem estao frequentemente expostos a situagdes dificeis, como lidar com pacientes em
estado critico, enfrentar as pressdes do ambiente dos servigos de satude e as longas jornadas de
trabalho, além de manejar as demandas emocionais de pacientes e seus familiares. Para tornar
o seu processo de adaptacdo menos doloroso, esses enfermeiros precisam de suporte
psicossocial para melhorar a capacidade de adaptagao, de uma abordagem de aceitagdo, apoio

dos pares e incentivo dos preceptores durante o curso®’ e isso, de certa forma, podera repercutir

na oferta de cuidados seguros e eficazes aos pacientes>®.



Estudo canadense verificou que o aumento do enfrentamento profissional e da
autoeficacia em enfermeiros recém-formados contribuiu para a retencdo do profissional no
trabalho, trazendo resultados positivos, tanto para os novos enfermeiros como para a
organizacio™.

Estudo coreano constatou que o desempenho no trabalho foi positivamente
correlacionado com a autoeficécia e que a autoeficacia foi negativamente correlacionada com
o burnout. Estes dados forneceram evidéncias que sustentam a recomendacdo de que
intervengoes direcionadas ao fortalecimento da autoeficicia em enfermeiros pode elevar o seu
desempenho profissional®’.

A autoeficacia ¢ um conceito ligado a Teoria Social Cognitiva, desenvolvido pelo
psicologo Albert Bandura. E definida como as crengas que uma pessoa possui sobre sua
capacidade de desempenho em diferentes situagdes. Funciona como um conjunto multinivel e
multifacetado de crengas que influenciam a forma como as pessoas sentem, pensam, motivam-
se e comportam-se durante diversas tarefas*!, podendo, portanto, influenciar a tomada de
decisOes e a busca por metas pessoais e profissionais.

Na Teoria Social Cognitiva o comportamento humano ¢ condicionado e regulado por
estimulos ambientais, ou seja, 0 homem ndo € visto como um ser passivo € sim um ser influente
em todos os processos, ele adquire e aprende experiéncias observando as consequéncias dentro
do seu proprio ambiente como as vivéncias das pessoas com quem convive em seu meio**

Aquilo que as pessoas pensam, creem e sentem podem afetar a forma como se
comportam. Desta forma, o destino de um individuo pode ser determinado por sua capacidade
cognitiva. Essas crengas influenciam na forma como o individuo vai se empenhar no alcance
de seus objetivos, perseverar diante de adversidades e fracassos, utilizar a resiliéncia e ousar
em presenca de desafios, além de ser um importante indicador de niveis de estresse, ansiedade,

depressdo e realizacdo pessoal e profissional*>#*,



Pessoas com elevada autoeficidcia percebem os problemas como desafios, sdo
altamente comprometidas com as atividades que realizam, investem muito tempo e esfor¢co em
suas atividades, pensam estrategicamente para resolver dificuldades, recuperam-se facilmente
de fracassos ou dificuldades, experimentam um maior senso de controle sobre suas vidas o
que, por conseguinte, reduz a susceptibilidade ao estresse e a depressio*. Ao contrario,
aqueles com baixa autoeficicia constroem quadros antecipatérios negativos, se julgam
ineficazes ou incapazes e arquitetam imagens mentais de fracassos®.

Existem quatro formas de se construir e alterar as crengas de autoeficdcia e um
individuo. Sdo elas: 1) experiéncias diretas de dominio; 2) experiéncia vicaria; 3) persuasao
social e 4) feedback fisiologico*®.

Na experiéncia direta de dominio, a pessoa realiza uma atividade prévia, que ira gerar

uma crenga quanto a sua capacidade de executar tarefas iguais ou semelhantes subsequentes.
Assim, o individuo, ao se expor futuramente a uma mesma situagdo, agira de acordo com suas
crengas pré-estabelecidas. O sucesso repetido em uma situacao tende a aumentar a autoeficacia
e acarretar pouco impacto negativo diante de ocasionais fracassos da pessoa. Contudo, fracassos
precoces e frequentes poderdo ocasionar baixa autoeficacia. Os sucessos constroem uma
opinido robusta sobre sua eficacia pessoal. As falhas minam-na, especialmente se as falhas
ocorrem antes que um senso de eficacia esteja firmemente estabelecido®®.

A experiéncia vicdria € o aprendizado a partir da observagdo de outras pessoas e das

consequéncias geradas ou obtidas por elas. Ao ver pessoas similares a si alcancarem o
sucesso por meio do esforgo sustentado; os observadores aumentam sua propria crenca de que
eles também possuem capacidade de dominar atividades comparaveis requeridas para
conquistar igualmente o sucesso. No entanto, ao observar o outro fracassar apesar do esforgo
elevado, diminuem-se os juizos dos observadores sobre sua autoeficacia e se minam seus

esforcos?’.



O impacto dos modelos na autoeficicia percebida ¢ influenciado fortemente pela
similaridade percebida com esses modelos. Quanto maior a similaridade do observador com o
modelo, mais persuasivos serdo os sucessos € as falhas. Se as pessoas veem os modelos como
muito diferentes de si mesmos, sua autoeficacia percebida ndo ¢ tdo influenciada pelo
comportamento dos modelos ¢ dos resultados que produzem. E considerada uma fonte de
informag¢do de menor impacto do que a experiéncia de dominio, mas pode ser eficiente para
as pessoas que ndo estdo certas de suas proprias capacidades ou com pouca experiéncia

anterior*®+

A persuasao social consiste em convencer outra pessoa a acreditar em determinado

fato, argumento, hipotese, teoria ou qualquer que seja a vertente. A pessoa persuasiva €
fundamental para o desenvolvimento das crengas positivas e de sucesso em um individuo. Pela
persuasdo as pessoas podem se sentir estimuladas a enfrentar situagdes que avaliam como
sendo desafiadoras, ousadas e incentivadoras para desenvolver a autoconfianca ¢ a
autoestima®’.

As pessoas persuadidas verbalmente de que possuem as capacidades para dominar
certas atividades provavelmente mobilizardo maior esfor¢co do que aquelas que abrigam
davidas pessoais e que se concentram nas deficiéncias pessoais quando os problemas surgem.
A persuasdo positiva leva as pessoas a se esforcarem duramente para alcangar sucesso, € esse
comportamento pode promover o desenvolvimento de habilidades e um senso de eficacia
pessoal*>

Por outro lado, persuasdes irrealisticas de eficacia sdo rapidamente anuladas por
resultados decepcionantes diante dos esforgos pessoais. As pessoas que foram persuadidas de
que lhes faltam capacidades, tendem a evitar atividades desafiantes, as quais lhe cultivariam
potencialidades, e rapidamente desistem diante das dificuldades. Ao restringir atividades e

minar a motivagdo, a descrenca nas proprias capacidades cria sua propria validagao



comportamental®’.

O feedback fisioldgico ocorre quando as pessoas julgam suas capacidades em fungdo

de seus estados emocionais, como a tensdo, ansiedade e depressdao. Elas interpretam suas
reagdes de estresse como sinais da vulnerabilidade ao mau desempenho. Nado é a pura
intensidade das reagdes emocionais e fisicas que importam, mas como sdo percebidas e
interpretadas. As pessoas que t€ém um senso elevado de eficacia provavelmente verdo seu
estado de excitagdo afetiva como um facilitador do desempenho. Contrariamente, individuos
cercados por diividas pessoais consideram sua excitagdo como um debilitador®.

A autoeficacia ¢ apontada na literatura cientifica como mediadora de saude mental,
exercendo efeito protetivo contra varias condigdes, como ansiedade e depressdo em
enfermeiros*®*°. Outros estudos relacionaram as crengas positivas de autoeficdcia a um melhor

desempenho profissional em enfermeiros>->!+32,

Apesar das evidéncias indicarem associacdo da autoeficidcia com a promog¢ao de
resultados efetivos no aprendizado académico e desempenho laboral, poucos estudos estdo
relacionados ao periodo da residéncia profissional. Desta forma, este estudo buscou conhecer
como estd a saide mental de enfermeiros em cursos de residéncia, por meio dos indicadores
estresse, ansiedade, depressdo e autoeficacia geral e percebida. Além disso, verificar se existe
associagdo entre a percep¢do de autoeficacia geral e os niveis de estresse, ansiedade e

depressao.

Nossa hipdtese estabelece que enfermeiros residentes com crencgas positivas de
autoeficacia geral possuam melhor saude mental, expressa pela auséncia de estresse, ansiedade

e depressao.

Este conhecimento poderd embasar propostas de intervengdo voltadas para a
promocao da satde mental e da autoeficacia durante a transi¢ao de carreira. Estas intervengdes

tém o potencial de facilitar uma trajetéria bem-sucedida no curso, promovendo o engajamento,
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a satisfagdo, o comprometimento, a capacitacdo e a confianga dos enfermeiros. Além disso,
podem contribuir para uma adaptacdo mais eficaz ao ambiente de trabalho complexo e para o

gerenciamento positivo do estresse.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a percep¢ao de autoeficacia geral, os niveis de estresse € os sintomas de
ansiedade e depressdo de enfermeiros que cursam Pos-Graduagdo Lato-Sensu, do tipo
residéncia multiprofissional ou area profissional da saude.

Analisar a presenca de associagdo entre as crencas de autoeficacia geral e os niveis

de estresse, sintomas ansiosos € depressivos.
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3. METODO

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de cardter ndo experimental,
descritivo, correlacional e transversal. Foi realizado de acordo com as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), especifico

para estudos observacionais™.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido com enfermeiros que realizavam Cursos de Po6s-Graduagao
Lato-Sensu, tipo residéncia multiprofissional ou em area profissional da saude.

Os programas de residéncia no Brasil sdo definidos como modalidade de ensino de
pos-graduacao Lato Sensu, voltados para a educacao em servigo e destinados as categorias
profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica. Trata-se de um programa de
cooperacao intersetorial para favorecer a insercdo qualificada dos jovens profissionais da
saude no mercado de trabalho, particularmente, em éreas prioritarias do Sistema Unico de
Satde, a partir das necessidades e realidades locais e regionais. A residéncia ¢ desenvolvida
em regime de dedicacdo exclusiva e realizada sob supervisdo docente-assistencial, de
responsabilidade conjunta dos setores da educagio e da satide™.

A carga horaria desenvolvida nos programas de residéncia ¢ 5.760 horas, dividida em
1.152 horas tedricas e 4.608 horas praticas durante 24 meses. A carga horaria semanal dos

residentes ¢ constituida por 60 horas, sendo 48 horas praticas e 12 horas tedricas®.

3.3 Populacio e amostra

A populagao deste estudo englobou todos os enfermeiros matriculados em programas
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de residéncia multiprofissional ou em area profissional da satde, em 2022 e 2023, vinculados
ao Ministério da Satide e ao Ministério da Educacgdo e criados a partir da promulgacao da Lei
n° 11.129 de 2005.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser enfermeiro e estar matriculado em
um programa de residéncia multiprofissional, em qualquer periodo. Definiram-se como
critérios de exclusdo os residentes afastados por licenga saude ou licenca maternidade.

A amostra utilizada foi ndo probabilistica por acessibilidade ou por conveniéncia,
com emprego da estratégia bola de neve virtual, em que os participantes da pesquisa recrutam
outros participantes para o estudo, por meio de uma referéncia em cadeia. Essas etapas sdo

repetidas até que o tamanho da amostra seja alcangado®>°.

A utilizacdo da Internet como
ferramenta de recrutamento dos participantes permitiu uma ampliagdo exponencial na
divulgagdo da pesquisa, por meio do reenvio do link de apresentagdo e convite para participar
do estudo. A amostragem tipo bola de neve ¢ indicada em casos em que ha dificuldade no

acesso aos potenciais participantes ou em precisar sobre sua quantidade, como no caso desta

pesquisa®®. A amostra foi constituida por 278 participantes.

3.4 Instrumentos

Para a caracterizagdo dos participantes, foi elaborado um instrumento denominado:
Questiondrio de caracterizacdo sociodemografica, validado por trés enfermeiros
pesquisadores, com experiéncia em pesquisa quantitativa e saude mental de trabalhadores, em
relacdo a face e conteudo. O questionario contemplou as seguintes varidveis: dados de
identificacdo, data da coleta de dados, sexo, idade, estado civil, cor da pele, dados do curso de
residéncia, informagdes sobre moradia, satisfagdo pela area de especialidade escolhida,
sobrecarga de atividades com o curso, relagdo familiar, uso de bebidas alcodlicas, tabaco ou

drogas ilicitas, pratica de exercicios fisicos e lazer, se faz acompanhamento psicoldgico ou
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psiquiatrico, ideias de suicidio e prejuizos da satide mental com a pandemia Covid-19.

Para avaliacdo da saide mental foram empregadas duas escalas: Escala de
Autoeficacia Geral e Percebida e Escala de Estresse, Ansiedade e Depressdao (DASS-21).

A Escala de Autoeficacia Geral e Percebida (ANEXO 1) foi criada originalmente para
avalia¢do do senso geral de autoeficicia percebida, com o intuito de avaliar a capacidade do
individuo em superar suas dificuldades do dia a dia, assim como, adaptar-se a elas, apos passar
por eventos estressantes. A escala ¢ composta por 10 itens, com respostas que variam de um a
cinco, em que cada item mensura o alcance de metas e a percepgdo interna de sucesso. Maior
pontuacao indica maior percep¢ao da autoeficdcia, em um intervalo de 10 a 50. Para fins de
classificagdo do nivel de autoeficacia, foram adotados os seguintes valores: 10 a 22 pontos —
autoeficacia baixa, 23 a 37 pontos — autoeficdcia mediana, 38 a 50 pontos — auto eficcia alta®’.
Essa escala possui aplicacdes transculturais e foi adaptada e validada para o Brasil, com alfa
de Cronbach de 0,81°8. Neste estudo o alfa de Cronbach foi de 0,83.

A DASS-21 foi proposta , em 2004°° ; é uma escala que possibilita a avaliagio
simultanea de trés estados emocionais: depressdo, ansiedade e estresse. Foi proposta
originalmente com 42 itens e, posteriormente, reduzida para 21 itens, preservando-se uma
versdao com a mesma estrutura e que requer metade do tempo para ser aplicada. A DASS-21
foi a versdo empregada neste estudo (ANEXO 2) e os sintomas de depressao (itens: 3, 5, 10,
13,16, 17, 21), ansiedade (itens: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e estresse (itens: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18)
foram avaliados considerando-se os comportamentos e sensagdes experimentados na ultima
semana da pessoa®’.

E uma escala tipo Likert com quatro possibilidades de respostas, que variam de zero
(ndo se aplica) a trés (aplicou-se muito ou na maior parte do tempo). O resultado ¢ obtido a
partir da soma dos escores de cada subescalas e pode variar de zero a 21, considerando-se que

valores elevados correspondem a estados afetivos mais negativos. Para analise da escala, os
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escores obtidos devem ser, obrigatoriamente, multiplicados por dois. A interpretagdo dos
estados emocionais ¢ realizada da seguinte forma: 1) depressdo: 0-9 normal/leve; 10-13
minima; 14-20 moderada; 21-27 grave; acima de 27: muito grave. 2) ansiedade: 0-7
normal/leve; 8-9: minima; 10-14: moderada; 15-19: grave; acima de 19: muito grave. 3)
estresse: 0-14: normal/leve; 15-18: minimo; 19-25: moderado; 26-33: grave; acima de 33:
muito grave®’.

A DASS-21 foi validada para o portugués do Brasil, com alfa de Cronbach de 0,92
para Depressdo, 0,90 para estresse e 0,86 para ansiedade®. A literatura demonstrou bons
indices de validade e confiabilidade em investiga¢des com estudantes universitarios®!, e pos-
graduandos®. O presente estudo mostrou alfa de Cronbach de 0,89, 0,85 e 0,87 para depressio,

ansiedade e estresse, respectivamente.

3.5 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, os residentes de Enfermagem foram contatados e convidados a
participarem da pesquisa por meio das redes sociais virtuais WhatsApp, Instagram (stories e
feed de noticias,) e Facebook (stories e feed de noticias). A utilizacdo de redes sociais virtuais
em estudos cientificos na 4rea da satide ¢ uma ferramenta de grande potencial, dada a sua
capacidade de conexdo entre os usuarios e o feedback em tempo real®. Ademais, o emprego
da tecnologia facilita a coleta de dados em pesquisas que incluem pessoas de diferentes locais
e ampla abrangéncia demografica, com baixo custo e com dados confiaveis®*.

Os potenciais participantes, ao acessarem suas redes sociais virtuais, visualizavam
uma carta-convite para participagdo no estudo, contendo: titulo, nome dos responsaveis pela
pesquisa, objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo, informagdes sobre como se daria a sua
participagdo e o tempo médio gasto para essa atividade. Além disso, o convite explicitava a

aprovac¢ao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa, com o nlimero do parecer e o contato
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da pesquisadora principal. Apds essas informagdes, havia um link que direcionava os possiveis
participantes para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e aos instrumentos, gerados pelo Google Forms®

(https://forms.gle/cLtWHp3YhPEmTTHbDY).

No desejo de continuar, o participante era guiado a pagina do TCLE e, apos leitura,
respondia, de forma voluntaria sobre sua decisdo em participar: 1) Concordo em participar da
pesquisa, de forma voluntaria. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve qualquer penalidade; 2) Nao concordo em participar da pesquisa.
Cada participante tinha livre escolha para acessar o link e responder ou ndo os instrumentos.
A responsabilidade e o risco pelo ndo recebimento das respostas eram unicamente dos
pesquisadores

Em caso de aceite, o participante era direcionado a uma pagina para preenchimento
de dados de e-mail e/ou telefone celular, além de uma informagao de que em breve receberia
sua copia TCLE no e-mail ou celular informado. Na sequéncia, o participante iniciava o
preenchimento do instrumento de caracterizagdo sociodemografica, seguido da Escala de
Autoeficacia Geral e Percebida e Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Cada instrumento foi inserido em uma tela diferente e seus itens precedidos de
orientagdes de preenchimento, conforme preconizado pelos autores das escalas. Apds o
preenchimento completo e envio do formulario, o participante recebia um agradecimento e era
encorajado a compartilhar o convite da pesquisa com outras pessoas pertencentes a mesma
populagdo-alvo. As respostas foram direcionadas automaticamente para um banco de dados

do Excel.
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A coleta de dados teve inicio em 01/12/2022 e terminou em 30/04/2023. A cada 15
dias a pesquisadora principal repostava em suas redes sociais virtuais o convite e link para
participacdo na pesquisa. Um més apds o inicio da coleta dos dados, verificou-se numero
reduzido de respostas (n=35). Mesmo considerando ser periodo geralmente de férias, iniciou-
se uma pesquisa de e-mails de coordenadores/gestores de programas de residéncia de
enfermagem, por meio de busca simples no Google, com as palavras: edital, residéncia,
enfermagem, residéncia enfermagem ¢ COREMU. Essa estratégia foi implementada visando
ampliar a participacao de residentes de enfermagem, com o envio de convites para a pesquisa

pelos coordenadores dos programas.

Das 168 institui¢des de servigo e de ensino que ofereciam residencia de Enfermagem
nas modalidades multiprofissional ou profissional”, identificaram-se e-mails de 130
coordenaores/gestores. Desta forma, o convite para participagdo na pesquisa foi enviado para
esses e-mails, em dois periodos distintos: inicio dos meses de janeiro e margo de 2023. Obteve-
se resposta positiva de 67 coordenadores/gestores, com a informagao de que o convite havia

sido compartilhado junto aos seus discentes.

A coleta de dados teve duragdao de cinco meses e foi interrompida quando ja nao
recebia respostas ha 15 dias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob
Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica (CAAE) n°
61785722.8.0000.5415 e parecer n. 5.703.824 em 17/10/2022. Todos os participantes

assinaram o TCLE, de forma online. O estudo cumpriu os termos da Resolucao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

3.6 Tratamento dos dados e analise estatistica

Os dados obtidos foram processados e analisados por meio do programa Minitab 17
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(Minitab Inc.). Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Anderson-
Darling. As variaveis de caracterizagdo foram analisadas de forma descritiva, por meio de
frequéncias absoluta e relativa, medidas de posi¢do (média e mediana) e de dispersdo
(variancia e desvio padrdo). Os escores de autoeficacia geral e percebida e sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo foram analisados conforme as orientagdes dos respectivos
instrumentos.

Empregou-se o teste de correlacdo de Spearman para analisar a correlagdo entre
autoeficacia geral percebida e os sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. Considerou-se
a correlacio fraca para valores de 1<0,399, moderada se r>0,400 e <0,699, e forte se r>0,70%.

O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5% (p=<0,05).



4. RESULTADOS

O estudo foi composto por 278 enfermeiros em curso de residéncia em todo o
Brasil. A predominancia foi de participantes do sexo feminino (86,7%, n=241), da cor
autorreferida branca (56,7%), que possuiam companheiro (54,3%), moravam com a familia
(54,3%) e nao possuiam filhos (89,2%). A idade média foi de 27 anos, mediana de 25,
minima de 21 e maxima de 49 anos. A maioria estava cursando o segundo ano de residéncia

(58,6%) e havia se formado nos tltimos trés anos (74,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Percentual referente as variaveis de caracterizacdo amostral dos residentes de

enfermagem avaliados no estudo (N=278). Brasil, 2023.

Variaveis de caracterizacao amostral N %
Sexo

Feminino 241 86,7

Masculino 37 13,3
Estado civil

Com companheiro 151 54,3

Sem companheiro 127 45,7
Cor da pele

Branca 166 59,7

Parda 78 28,1

Preta 29 10,4

Amarela 3 1,1

Indigena 2 0,7
Reside com

Familia 151 54,3

Sozinho 85 30,6

Amigos 42 15,1
Possui filhos?

Nao 248 89,2

Sim, 1 15 5,4

Sim, 2 11 4,0

Sim, 3 ou mais 4 1,4
Ano da residéncia

1° ano 115 414

2° ano 163 58,6
Conclusdo da graduagao

2000-2015 6 2,1

2016-2020 65 23,4

2021-2023 207 74,5

Fonte: Dados elaborados pelos autores, 2023.
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A maior parte dos participantes realizava residéncia na regido Sudeste (38,1%),
seguida da regido Sul (24,1%), Nordeste (20,9%), Centro-Oeste (16,6%) e Norte (0,4%).

Dos 27 estados da federacao, 19 foram representados na presente amostra, conforme Figura

1.

Figura 1. Representac@o dos estados da federagao e percentual da amostra do estudo (N=278).

Brasil, 2023.

Em relacdo a especialidade dos entrevistados, a maioria relatou estar cursando
terapia intensiva/urgéncia e emergéncia (20,5%) e atencdo bdasica/familia e comunidade
(19,4%), conforme Tabela 2.

Sobre os habitos de vida, a maior parte referiu ndo realizar atividades fisicas (52,9%),
ndo ter pratica de lazer pelo menos duas vezes por semana (58,3%), ndo fazer uso frequente
de bebidas alcoolicas (82,4%), ndo fumar (92,1%) e ndo usar drogas ilicitas (98,2%) (Tabela

3).
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Tabela 2. Percentual referente a especialidade cursada pelos residentes de enfermagem

avaliados no estudo (N=278). Brasil, 2023.

Especialidade n %
Terapia Intensiva/ Urgéncia e Emergéncia 57 20,5
Atencao Basica /Familia e Comunidade 54 19,4
Especialidades (Oncologia/Cardiologia/Pneumologia/Nefrologia/Neurologia) 40 14,4
Clinica (Médica/Cirargica/Medico-Cirtrgica) 27 9,7
Saude Especializada (Obstetricia e Perinatal) 27 9,7
Satude Mental 22 7.9
Saude Especializada (Crianga e Adolescente) 21 7,6
Saude Especializada (Adulto, Mulher, Idoso) 19 6,8
CCIH (Infectologia) 5 1,8
Gestao Integrada de Servigos de Saude 2 0,7
Cuidados Paliativos 2 0,7
Satde Funcional e Reabilitacao 1 0,4
Vigilancia em Saude 1 0,4

Fonte: Dados elaborados pelos autores, 2023.

Tabela 3. Percentual referente aos habitos de vida dos residentes de enfermagem avaliados no

estudo (N=278). Brasil, 2023.

Habitos de vida n %
Pratica de exercicios fisicos

Sim, de 1 a 2 vezes na semana 41 14,7

Sim, de 3 a 4 vezes na semana 63 22,7

Sim, de 5 a 7 vezes na semana 27 9,7

Nao 147 52,9
Atividades de lazer semanal (pelo menos 2x/semana)

Sim 116 41,7

Nao 162 58,3
Uso de bebida alcoolica (2 ou mais vezes/semana)?

Sim 49 17,6

Nao 229 82,4
Uso frequente (minimo 1/semana) de droga ilicita

Sim 5 1,8

Nao 273 98,2
Tabagismo

Sim 22 7,9

Nao 256 92,1

Fonte: Dados elaborados pelos autores, 2023.

A maioria dos participantes declarou sobrecarga (68%) com a residéncia, além de que
76,3% afirmaram que a pandemia trouxe prejuizos a sua saide mental. Parcela significativa

da amostra (17,3%) relatou pensamentos de suicidio durante o curso e 80,6% relataram ndo
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realizar acompanhamento psiquiatrico no momento (Tabela 4)
Tabela 4. Percentual referente as condicdes de trabalho e saide mental dos residentes de

enfermagem avaliados no estudo (N=278). Brasil, 2023.

Condic¢oes de trabalho e saide mental n %
Sobrecarga com a residéncia

Sempre ou quase sempre 189 68,0

As vezes 88 31,7

Raramente ou nunca 1 04
Estresse com as atividades da residéncia

Sempre ou quase sempre 174 62,6

As vezes 88 31,7

Raramente ou nunca 16 5.8
Acompanhamento psiquiatrico no momento

Sim 54 19,4

Nao 224 80,6
Pensamentos de suicidio durante o curso de residéncia

Sim 48 17,3

Nao 230 82,7
A pandemia da covid-19 prejudicou a sua satide mental?

Sim 212 76,3

Nao 66 23,7

Fonte: Dados elaborados pelos autores, 2023.

Os resultados da DASS-21 demonstraram que os residentes de enfermagem
apresentaram niveis minimos de estresse (18,79 pontos) e moderados para ansiedade (11,53
pontos) e depressao (14,49 pontos). Analisando-se os achados de forma categodrica, parcela
significativa da amostra apresentou sintomas graves e muito graves de estresse (25%), de
ansiedade (33%) e de depressao (29%), conforme Tabela 5.

Tabela 5. Resultados dos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo (DASS-21) dos

residentes de Enfermagem avaliados no estudo (N=278). Brasil, 2023.

Estresse Ansiedade Depressao

Média+DP 18,78+9,59 11,53+9,05 14,49+10,53
Categorias N (%) N % N % N %
Normal/leve 105 38 99 36 105 38
Minima 31 11 29 10 35 13
Moderada 73 26 58 21 59 21
Grave 46 17 38 14 35 13
Muito grave 23 8 54 19 44 16

Fonte: Dados elaborados pelos autores, 2023.
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A autoeficacia geral e percebida dos enfermeiros residentes foi mediana, com escore
médio de 34,06 pontos. De forma categdrica, observou-se que 28% dos participantes
obtiveram autoeficacia elevada (Tabela 6).

Tabela 6. Resultados da percepgao de autoeficacia geral dos residentes de enfermagem avaliados no

estudo (N=278). Brasil, 2023.

Autoeficacia
Média + DP 34,06 + 5,96
Categorias N (%)
Baixa 10 (3,6%)
Mediana 189 (68%)
Alta 79 (28%)

Fonte: Dados elaborados pelos autores, 2023.

Os resultados indicaram correlacao significativa e negativa entre a autoeficacia e os
sintomas de estresse, ansiedade e depressdao. Os valores sugerem correlacdo fraca da
autoeficacia com o estresse e a ansiedade e correlagdo moderada entre autoeficicia e

depressao, conforme Figura 2.
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que mais da metade dos residentes de
Enfermagem brasileiros apresentaram sintomas de estresse (moderado: 26%; grave: 17%; muito
grave: 8%), ansiedade (moderado: 21%; grave: 14%; muito grave: 19%) e depressao
(moderado: 21%; grave: 13%; muito grave: 16%), mensurados pela DASS-21, além de relatos
de sobrecarga laboral (68%), pensamentos de suicidio (17,3%) e prejuizos na saude mental,
ocasionados pela pandemia de Covid-19.

Poucos estudos cientificos foram identificados sobre a saude mental de residentes de
Enfermagem, principalmente, em cenario de crise de saude global, como a pandemia por Covid-
19. Estas investigagdes foram conduzidas mais especificamente na Asia ¢ EUA, em que os
contextos educacionais e de satide e a valorizagdo profissional sao diferentes dos paises latino-
americanos, sobretudo do Brasil. Essa lacuna no conhecimento cientifico pode direcionar e
estimular pesquisadores a entenderem de forma aprofundada os desafios presentes no cotidiano
dessa populagdo, além de propor intervengdes para promover saude mental e repensar o atual
modelo de ensino e aprendizagem dessa modalidade de pos-graduacao.

Os valores indicativos de sofrimento mental nos enfermeiros residentes foram
superiores aos encontrados na populacdo em geral, em que a prevaléncia de estresse durante a
pandemia variou de 12% a 18%, a ansiedade de 8,3% a 47% e a depressio de 14,6% a 45%°°.

Entre enfermeiros a prevaléncia dessas condi¢cdes também foi inferior aos resultados
encontrados na amostra desta pesquisa. Estudo chinés que avaliou a satide mental de 848
enfermeiras durante a covid-19 evidenciou que 12,3% da amostra apresentou sintomas de
depressdo, 15,7% sintomas de ansiedade e 5,3% sintomas de estresse ®’. De forma semelhante,
revisdo sistematica com 6.581 enfermeiros que atuavam em hospitais durante a pandemia

constatou que os niveis de estresse, ansiedade e depressdo foram 28%, 38% e 30%,
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respectivamente®®,

As taxas de estresse, ansiedade e depressdo entre estudantes de graduacdo em
Enfermagem superaram aquelas observadas em Enfermeiros e se assemelharam aos valores
encontrados nesta pesquisa, com residentes de Enfermagem. Uma metandlise envolvendo
13.247 estudantes de Enfermagem identificou que, durante a pandemia de covid-19, a depressao
esteve presente em 52% da amostra, seguida da ansiedade (32%) e do stress (30%)%°.

Em estudantes de Enfermagem espanhois, a prevaléncia de sintomas de ansiedade foi
de 31,6% e de 11,4% para depressio’’. Em uma amostra de estudantes de Enfermagem
brasileiros as taxas de ansiedade e depressio foram 56,8% e 31%, respectivamente °’.

Estudo brasileiro conduzido com 1.313 residentes da area da saude identificou que os
niveis de estresse (51,3%), ansiedade (53,4%) e depressao (52,6%) apresentaram alta
prevaléncia entre os participantes’'.

Essa alta prevaléncia de problemas de saude mental ¢ multifatorial e pode estar
relacionada tanto a fatores pessoais, como atitude positiva ou negativa perante a vida, resiliéncia
e aceitacdo da profissdo de Enfermagem como as condi¢des de trabalho e aprendizagem’ .

Os residentes de Enfermagem enfrentam um periodo desafiador de adaptagdo, pois
iniciam a pratica clinica com conhecimento limitado e habilidades clinicas incipientes. Com
uma carga-horaria de trabalho elevada, de 12 horas diarias, 60 horas semanais e plantdes aos
finais de semana, o enfermeiro residente tem que incluir em sua rotina atividades de formagao
tedrica e de pesquisa, obrigatorias no programa de residéncia, além de ser submetido a exames
profissionais e avaliagdes de capacidades periddicas. Estas atividades exigem um compromisso
constante com o estudo, muitas vezes realizado durante os intervalos de trabalho, aumentando
a pressdo e o estresse!®!1%72,

Além disso, as rotagdes frequentes de setores, principalmente, durante o primeiro ano

da residéncia, resultam em ciclos repetidos de adaptagdo e readaptacao e isso pode gerar uma
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sensacdo de falta de pertencimento e de seguranca'®.

O estresse causado pelo processo de transi¢ao de aluno para profissional pode ter sido
agravado pela Covid-19, em que o residente teve que enfrentar uma demanda intensa de
pacientes nos servigos de saude, horas de trabalho mais longas e sobrecarga, especialmente em
unidades de cuidados intensivos e emergéncias. Isso os colocou em contato direto com doentes
gravemente enfermos e em situacdes de alto estresse. Além disso, a rdpida evolucdo da
pandemia exigiu que eles se adaptassem continuamente as mudangas nos protocolos de
seguranga, triagem de pacientes e procedimentos clinicos. Isso frequentemente implicava
assimilar e implementar novos métodos de cuidado em um ritmo acelerado’>">"™, demandando
decisdes rapidas, fundamentadas em evidéncias e seguras. Tais exigéncias demandavam
independéncia e autonomia, atributos que foram ainda mais exigidos durante a pandemia, em
um cenario de extrema instabilidade sanitaria e emocional.

Ressalta-se ainda a escassez de equipamentos de prote¢do individual e recursos
adequados, fatores que poderiam elevar o risco de contaminagdo pela Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV-2)"2.

Além dos desafios clinicos e organizacionais, os residentes estavam expostos de forma
intensa aos impactos emocionais de lidar com o sofrimento e a perda de pacientes, bem como,
com o medo de contrair o virus e transmiti-lo a seus entes queridos’>’>.

Esse conjunto de evidéncias retrata maior sofrimento mental entre residentes de
enfermagem, em comparagdo com enfermeiros, ¢ condicdo mental mais proxima a dos
estudantes de graduacgao. Isso denota que esta populagdo possui aspectos singulares, marcados
pela mudanca abrupta do cendrio educacional, sustentado pelo apoio constante do corpo
docente, para um cenario profissional, que exige uma postura técnica, independente e autobnoma

frente a diversas e variadas demandas clinicas.

Os residentes de Enfermagem enfrentam multiplas exigéncias, similares a de
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enfermeiros profissionais, seja na esfera da assisténcia, lidando com respostas humanas, seja na
esfera administrativa, na gestdo de conflitos. Entretanto, durante os momentos de inseguranca,
tdo frequentes no inicio da carreira clinica, os residentes careciam do suporte presencial didrio
do preceptor para discutir e aprimorar suas fragilidades. Além disso, devido a pandemia, o
enfermeiro clinico do setor ndo dispunha de tempo para explicar e auxiliar os residentes em
suas necessidades. Toda essa singularidade exige um olhar mais atento por parte das autoridades
envolvidas.

Este estudo constatou que indices elevados de autoeficacia geral e percebida estavam
associados a niveis mais baixos de estresse, ansiedade e depressdo entre os residentes de
Enfermagem. Estudos que abordaram a autoeficicia em enfermeiros residentes sdo escassos,
no entanto investigacdes nacionais e internacionais evidenciaram a relagdo inversa da
autoeficacia com diversos problemas de saide mental em enfermeiros.

Estudo transversal realizado com 200 enfermeiros que atuaram no cuidado direto a
pacientes com Covid-19 verificou que a ansiedade foi negativamente correlacionada com a
autoeficicia’ . De forma semelhante, pesquisa com enfermeiros chineses destacou que a baixos
niveis de autoeficacia foram correlacionados com o transtorno de ansiedade generalizada e com
baixa resiliéncia. Os autores apontaram que a autoeficacia e a resiliéncia dos enfermeiros sao
fatores importantes na promogao do seu bem-estar psicolégico’®.

Estudo brasileiro conduzido com 8.792 profissionais de Enfermagem durante a
pandemia de Covid-19 identificou baixa autoeficicia na amostra e destacou que os niveis de
autoeficicia impactaram na variavel depressio’’.

Os niveis de autoeficacia geral de estudantes de graduagao em Enfermagem té€m sido
apontados na literatura como medianos®” 77 Pesquisa realizada com uma amostra de 329
universitarios apontou que os escores mais elevados de autoeficacia foram correlacionados com

melhor bem-estar psicolégico e auséncia de sintomas de ansiedade e de depressio”’.
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O estresse e as emogdes negativas podem impactar negativamente a experiéncia
profissional dos novos enfermeiros e isso representa uma ameaga a seguranca dos pacientes e a
qualidade da assisténcia de Enfermagem, além de ndo favorecer a retengdo dos enfermeiros e o
reconhecimento social da profissdo®’. Investir em intervengdes que fortalecam recursos
psiquicos protetores, que amortegam o estresse € que previnam desfechos negativos ou a
instalacdo de doencas ¢é agao necessaria. Nesse contexto, a autoeficacia ¢ um recurso essencial
a ser aprendido, sobretudo, no percurso de formacao, permitindo assim o desenvolvimento de
individuos mentalmente mais sadios e preparados para suas transi¢cdes de carreira.

Recente estudo sobre a relacdo da saude mental com o trabalho de Enfermagem
concluiu que autoeficicia ¢ um fator chave na relagdo entre resiliéncia e estresse no
engajamento dos enfermeiros no trabalho. Altos niveis de autoeficacia ajudam os enfermeiros
a sentirem-se mais preparados para lidar com as exigéncias profissionais e a melhorar o seu
envolvimento e desempenho no trabalho. A investigacdo demonstrou que a autoeficacia ¢ um
recurso pessoal importante para a saude e o bem-estar dos trabalhadores e pode ajudar a prevenir
o0 esgotamento e outros problemas de satide relacionados com o trabalho®!.

Uma revisao de escopo identificou as experiéncias dos enfermeiros recém-qualificados
durante a transicdo para a pratica profissional. Os resultados demonstraram que estratégias
ligadas a presenca de preceptores comprometidos, incentivo e apoio aos enfermeiros residentes
e comunicagio efetiva da equipe impactaram positivamente nas experiéncias profissionais®?.

Essas estratégias estdo diretamente relacionadas ao que Bandura propde no
desenvolvimento da autoeficacia: fortalecer os modelos sociais, empregar a persuasdo social
positiva, promover empoderamento, motivacao € coragem, construir experiencias satisfatorias
e experimentar estados emocionais positivos, bem como, ser capaz de controlar estados
emocionais negativos'"

Investir no fortalecimento das crengas autoeficacia geral ¢ investir na capacidade
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desses residentes acreditarem em suas habilidades para lidar e resistir eficazmente diante de
situacdes estressantes e imprevisiveis, abordando-as ndo como situagdes ameacadoras, mas
como desafios a serem solucionados por meio de estratégias de enfrentamento. Trata-se de
investir na estruturacdo de pessoas que responderio com assertividade as demandas impostas®*.

Os dados compilados da literatura, somados aos resultados desta pesquisa, reforcam a
urgéncia de iniciar a implementacdo de medidas direcionadas para auxiliar enfermeiros
residentes durante situagdes pandémicas. E imprescindivel promover iniciativas que incentivem
o autocuidado, priorizando a prote¢ao da saude mental e fisica desses profissionais em transi¢ao
de carreira.

Futuras investigagdes devem se centrar em como melhorar a capacidade dos
enfermeiros para lidar com o estresse, ansiedade e depressdo, além de promover a autoeficacia
e outros atributos da saide mental positiva. Aliado a isso, recomenda-se que os gestores e
administradores de Enfermagem invistam na formagao e no desenvolvimento de competéncias
para melhorar a resiliéncia, a autoeficacia e o envolvimento dos enfermeiros no trabalho. Isto
pode incluir a implementacao de programas de mentoria, o fornecimento de apoio emocional e
organizacional e a criagdo de oportunidades de crescimento na carreira e até atividades ao ar
livre e rodas de conversas, com o objetivo de promover um ambiente de trabalho saudavel e
equilibrado e formar profissionais competentes € compassivos.

Como limitagdes, ¢ importante considerar os potenciais vieses inerentes ao escopo do
estudo, principalmente no que se refere ao corte transversal e a coleta de dados por meio
eletronico. Algumas caracteristicas sociodemograficas da amostra devem ser consideradas com
moderagdo, como a maior prevaléncia de residentes pertencentes ao eixo sul-sudeste do pais e
da cor branca. Ressalta-se a necessidade de investigacdes com amostras mais representativas,
sobretudo incluindo a regido Norte do Brasil, para se confirmar os resultados obtidos, assim

como, desenhos de pesquisas longitudinais para se avaliar a mudanga no comportamento das
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variaveis relacioandas ao trabalho e a saide mental dessa populagao.

6. CONCLUSOES

Concluiu-se que a maioria dos residentes de Enfermagem brasileiros apresentaram
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, além de relatos de sobrecarga laboral e prejuizos
na satde mental, ocasionados pela pandemia de Covid-19. Os niveis de autoeficacia geral e
percebida foram moderados.

As crengas de autoeficacia foram correlacionadas negativamente aos sintomas de
estresse, ansiedade e depressao.

Diante destes resultados, infere-se a necessidade de um olhar atento das instituigdes
educacionais, no sentido de atender as singularidade desta transi¢cao. Sobretudo, fortalecendo
crengas de autoeficacia e de outros pilares mentais positivos, que fundamentem um arcabougo
psiquico com recursos suficientes para enfrentamentos assertivos, seja em esferas sanitarias
previstas, seja em futuras situacdes pandémicas, preparando um corpo profissional capaz de

responder efetivamente a demanda exigida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Associagdo entre autoeficicia geral e percebida e condicdes de saude
mental de residentes de enfermagem.

Pesquisador: Luciana de Souza Lima;
Orientador: Profa. Dra. Daniele Alcala Pompeo.

Promotor da Pesquisa: Faculdade de Medicina de Sao Jos¢ do Rio Preto. Av. Brigadeiro Faria
Lima, 5416, Vila Sao Pedro, CEP: 15090-000, SJ Rio Preto, Estado de Sao Paulo, telefone:
(17) 3201 5700.

Objetivo: Avaliar a percepcao de autoeficacia geral, estresse, ansiedade, depressdo e bem-
estar psicologico de enfermeiros que cursam Pos-Graduagdo Lato Sensu, do tipo residéncia
multiprofissional ou em area profissional da saude.

Procedimento: Em caso de concordancia, vocé responderd aos seguintes instrumentos:
Questiondrio Sociodemografico, Escala de Autoeficdcia Geral Percebida, Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Questionario de Saude Geral (QSG-12).

Riscos e desconfortos: Informamos que sua participagdo nesse estudo tem riscos minimos,
relacionados aos desconfortos relacionados a recordagdo de experiéncias pessoais pregressas
desagradaveis. Sua participa¢do ndo € obrigatoria e, mesmo que vocé concorde em participar
da pesquisa, poderéd desistir da participagdo a qualquer momento, sem que ocorra qualquer
prejuizo, inclusive, terd total liberdade para ndo responder ou desistir caso se sinta
desconfortavel quanto a alguma pergunta presente nos questionarios. Além disso, vocé podera
solicitar informagdes sobre esse estudo sempre que desejar.

Beneficios: Ao participar da pesquisa, vocé€ auxiliard os pesquisadores a conhecer o perfil da
satide mental dos pos-graduandos. Tal conhecimento fornecera subsidios para propostas de
intervencgoes. Ressaltamos que vocé nao recebera qualquer ajuda financeira para participar do
estudo.

Custo/ reembolso para o participante: Sua participacao no estudo ndo envolve qualquer tipo
de despesa.

Confidencialidade da pesquisa: Sua identidade sera mantida em segredo em todas as
apresentacdes, publicagdes e qualquer outra forma pela qual este estudo for divulgado. E,
ainda, os dados coletados serdo arquivados durante um periodo de cinco anos a contar do dia
de hoje.

Declara¢ido de consentimento

Eu, , declaro que li as informagdes contidas nesse
documento e fui devidamente informado pela pesquisadora Luciana de Souza Lima, RG
24.410.085-8, do objetivo da pesquisa, das atividades que serdo realizadas e das condigdes da
minha participagdo. Concordo em participar da pesquisa, de forma voluntaria. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve qualquer
penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia do Termo de Consentimento.

Sdo José do Rio Preto, de de 2023.

Informagdes sobre o Pesquisador responsavel

Em caso de davidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Luciana de Souza Lima pelo e-mail lucianalima2305@gmail.com ou ainda pelo
telefone: (17) 99130-3521.
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Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP
(CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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11.
12.

Nome completo:

Data da entrevista:

Idade (anos):

Sexo: (') masculino () feminino

Cor da pele: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena
Estado civil: () ¢/ companheiro () s/ companheiro

Possui filhos? ( )ndo ( )sim, 1 ()sim, 2 () sim, 3 ou mais
Ano que concluiu o curso de graduacao em Enfermagem:
Em que érea realiza a residéncia em enfermagem:

Ano da Residéncia: ()1° ()2°

Vocé mora com: () Familia ( )Amigos  ()Sozinho

Sente-se sobrecarregado com as atividades da residéncia?

( )Sempre ou quase sempre () As vezes () Raramente ou nunca

13.

Realiza exercicios fisicos? ( )ndo ()sim, de 5 a 7 vezes na semana

() Sim, de 3 a 4 vezes na semana ( )sim, de 1 a 2 vezes na semana

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Pratica atividades de lazer semanalmente (pelo menos 2x/semana)? ( )sim ( )ndo
Faz uso frequente de bebidas alcdolicas (>2x/semana)? ( )sim ( )ndo

Vocé fuma? ()sim  ()ndo

44

Faz uso frequente (pelo menos 1/semana) de algum tipo de droga ilicita (maconha,

cocaina, etc)? ()sim ( )ndo
Faz acompanhamento psiquidtrico no momento? (') sim () ndo
Pensa ou ja pensou em suicidio durante o curso de residéncia? ()sim ()ndo
A pandemia por Covid-19 prejudicou de alguma forma a sua satidde mental?

()sim ( )ndo

ANEXO 1 - ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA
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Abaixo, s3o apresentadas 10 afirmacdes sobre o modo de ser e agir das pessoas. Por favor,
reflita e assinale com um “x” na resposta que melhor represente o seu modo de ser e agir.
Ha cinco possibilidades de respostas (1 a 5), conforme indicagdo abaixo:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo na Nao concordo Concordo na Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente

1. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar
bastante.

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar 0s meios € as
formas de alcangar o que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as
minhas metas.

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com
acontecimentos inesperados.

5. Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situagoes
imprevistas.

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o
esfor¢o necessario para isso.

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades
porque eu confio nas minhas habilidades para enfrentar 1 2 3 4 5
essas
situagoes.

o]

. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu
consigo encontrar diversas solugdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em
algo para fazer.

10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que
acontecem na minha vida

ANEXO 2 - ESCALA DE ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO- DASS-21
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Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil (Vignola, Tucci, 2013)

Por favor, leia cuidadosamente as afirmagdes abaixo e indique o quanto cada uma delas se
aplicou a vocé durante a ultima semana, conforme a indicagao a seguir:

0

1

2

3

Nao se aplicou de
maneira alguma

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

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

Aplicou-se muito,
ou na maioria do
tempo

1. Achei dificil me acalmar.

W N

~

. Senti minha boca seca.

. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo.

. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico).

O o0 3 O W

. Senti tremores (ex. nas maos).

. Senti que estava sempre nervoso.

parecesse ridiculo (a).

10. Senti que ndo tinha nada a desejar.

11. Senti-me agitado.

12. Achei dificil relaxar.

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

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em panico.

16. Nao consegui me entusiasmar com nada.

17. Senti que nao tinha valor como pessoa.

. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes.

. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e

18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais.

19. Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum

esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).

20. Senti medo sem motivo.

21. Senti que a vida ndo tinha sentido.

01 2 3
01 23
01 2 3
0123
01 2 3
01 23
01 2 3
0123
01 2 3
01 23
01 23
01 23
01 23
01 23
01 2 3
01 23
01 23
0123
01 23
0123
01 2 3
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.703.824

Apresentacgao do Projeto:

Grandes flagelos sanitarios da humanidade, causados por doengas

transmissiveis, sempre estiveram presentes na histéria mundial, sendo citadas nas raizes
gregas hipocraticas (CARVALHEIRO, 2008). A atual pandemia de Covid-19, que se

iniciou no final de 2019, e definida pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), como
Pandemia em 11 de margo de 2020, tem registros dos primeiros casos a partir de um novo
coronavirus, identificado ao se estudar um surto de pneumonia viral, com capacidade de
infecgdo humana e transmiss@o na mesma capacidade exponencial que entre animais.
Esse novo virus foi classificado como Covid-19 e, posteriormente a descoberta, foi

notdria a alta capacidade de causar uma severa e aguda crise respiratéria, com altissima
capacidade letal (HUANG ET AL, 2020).

A pandemia trouxe consigo uma realidade de incertezas e diversas

intervengdes na busca da redugéo da transmisséo do virus e da evolugéo da doenga. A
implementacao dessas medidas foi realizada de maneira gradual e de diferengas formas,
dependendo dos aspectos socioecondmicos, culturas e das caracteristicas dos sistemas
politicos e de saude, o que garantiu diferentes resultados dependendo das politicas de
protecdo social que cada pais conseguiu adotar (LE,2020; AQUINO et al, 2020). Desta
maneira, é importante entender que o processo da pandemia nao é um fenémeno universal

e homogéneo e o virus sozinho ndo faz pandemia por si s6, e tampouco explica o processo
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saude e doenga presente em diferentes contextos (MATTA et al, 2021).

A OMS trabalha na linha de informar as populagdes sobre todos os riscos a

saude que a Covid-19 representa, além de fortemente apoiar as medidas de protegéo, para
que a mitigagao dos danos persista e a redugdo da probabilidade das pessoas se
contaminarem acontecga. A informacgao clara e precisa, além de oportuna e frequente, na
linguagem que cada individuo consiga interpretar, determina que a populagéo tome
decises e comportamentos positivos de autoprotegcdo (WHO, 2022).

Desta maneira, deixa claro que os nimeros de infectados ja somam 219

milhdes de casos, com a incidéncia de ébito em 4,5 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Os paises mais afetados pelo virus sdo os Estados Unidos da América, com
aproximadamente 843 mil mortes. Em seguida, evidencia-se o Brasil com 621 mil, india
com 485 mil mortes, Russia com 318 mil mortes e México com aproximadamente 301

mil mortes pelo virus da Covid-19 (WHO, 2022).

Considerando-se esse desafio, foi percebido que as repercussdes nas areas

econdmicas e de saude foram a primeira batalha a ser encarada. E nessa luta, a triste

4

realidade de vida de pessoas que ja se encontravam em situagéo de vulnerabilidade social,
foi fortemente abalada (ESTRELA et al, 2020). No Brasil, mesmo com as imensas
desigualdades sociais existentes, que trazem nimeros de 66 milhdes de pessoas pobres e
extremamente pobres, e apenas 40 % da populagdo em situagdo formal de ocupagéo, as
medidas de distanciamento e isolamento social foram uma das principais medidas
adotadas para o combate da Pandemia (AQUINO et al, 2020).

A pandemia do Covid-19 trouxe aos profissionais de saide uma série de

incertezas a respeito da doenga, mediante sua alta gravidade e mortalidade, uma realidade
de medo perante o alto risco de contaminagdo, uma alta demanda de trabalho associada a
recursos limitados, e por fim, as preocupagdes da exposi¢ado dos seus familiares ao perigo
do contato direto. Todos esses fatores associados, os levaram a total exaustéo, tanto fisica,
quanto mental (DENNING et al, 2021; FERIOLI et al, 2020; SHEN et al, 2020; XIE et

al, 2021).

Neste mesmo cenario de linha de frente, estdo os residentes em saulde, classe

instituida desde 1975 e regulamentada em 2005, com a Lei 11.129. Estes profissionais,
sao considerados em estado transicional entre o ser estudante e o ser profissional. Os
programas de residéncia multiprofissional sao orientados pelos principios e diretrizes do
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Sistema Unico de Satde (SUS), a partir de necessidades e realidades locais e regionais
(BRASIL, 2020; DANTAS et al, 2021). As residéncias sdo consideradas como um
programa de cooperagao intersetorial, que devem favorecer uma insergéo qualificada de
jovens profissionais no mercado de trabalho, de acordo com as areas prioritarias do SUS
(NUNES et al, 2020).

A importancia dessa etapa de formacgao, é traduzida no estudo de WITCZAK,

PEREZ E RODRIGUES (2022), que considera que durante a formagéao da Residéncia
Multiprofissional, € construida uma base de aprendizado, moldada através de descobertas
e transformacdes, que permitirdo a definicdo da identidade do profissional.

Com o advindo da Pandemia, todos os residentes multiprofissionais,

sobretudo os de enfermagem, foram mantidos em linha direta com a assisténcia, em
processos de ensino-aprendizagem com atividades tedérico-praticas, como resposta
imediata a pandemia, através da Recomendacéo n. 18, de margo de 2020, deliberada pelo
Conselho Nacional de Saude do Brasil, acompanhando a reorganizagéo que se fez
necessaria dos servigos, redes, politicas e agdes do setor saude na resposta rapida a Covid19. Ja as
atividades tedricas exclusivas foram suspensas ou substituidas pelo ensino

remoto emergencial (BRASIL, 2020; DANTAS et al, 2021).

5

Ao mesmo tempo que os residentes foram reorganizados para a prestagao de

servigo direta ao paciente, as atividades tedricas exclusivas foram suspensas ou
substituidas pelo ensino remoto emergencial (BRASIL, 2020; DANTAS et al, 2021).

Vale ressaltar que o ensino tedrico-pratico nas modalidades de Residéncia, ndo devem
jamais estar desvinculados da pratica. Essa relagao contribui para a qualificagdo do
enfermeiro, e para solucionar os problemas pelos quais o recém formado ndo esta apto
para enfrentar, tendo em vista que a Graduagao nao esgota a formagéao profissional.
(AGUIAR, MOURA E CORREIA, 2004)

O ensino tedrico a distancia em carater emergencial oferecido pelas

Instituicdes de Ensino encontrou diversos problemas para a operacionalizagéo desse
modelo. Essas dificuldades permeavam da auséncia do suporte psicolégico aos
professores, até a qualidade reduzida dos contelidos oferecidos, decorrentes da falta de
planejamento de atividades em meio digital. A sobrecarga de trabalho também foi relatada
pelos professores. Além disso, também existem evidéncias de descontentamento dos
estudantes e da precariedade do acesso de alguns alunos as tecnologias propostas
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(GUSSO et al, 2020; ALDHAHI et al, 2021).

Mesmo considerando esses pontos de lacuna de formagao, a manutengao

destes profissionais na linha de frente, formaram uma grande for¢a de trabalho dedicada,
sempre em busca a uma atuagdo com expertise, além da relevante prestagéo de servico
para a populacdo (NUNES et al, 2020). Entretanto, esse novo contexto exigiu dos
residentes raciocinio clinico rapido e atuagdo nos mais variados cenarios, que exigiu
grande esforgo fisico e psiquico (DANTAS et al, 2020).

Além desse contexto situacional de estresse devido a pandemia, deve-se

considerar que estudos demonstram que estudantes que participam de um programa de
residéncia, estdo sujeitos a grandes eventos desafiadores associados a pressdes internas e
externas, que sao consideradas como fontes geradoras de estresse. (SILVA e MOREIRA,
2019). Essas situagbes podem ser enumeradas como sobrecarga de trabalho, alta carga
horaria, cobrancgas diversas, equipes subdimensionadas, baixa remuneragao, instabilidade
de vinculo profissional e pouco reconhecimento do trabalho. (SILVA e MOREIRA, 2019;
SOUZA e ARAUJO, 2018).

Somado a esse cenario, a literatura aponta que os profissionais de saude tém
apresentado aumento dos sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono,
aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou
transmitirem a infecgdo aos membros da familia (SHEN et al., 2020). Tais pressdes

6

podem impactar nas condi¢des de trabalho, bem-estar psicoldgico, percepgéo de
seguranga e na assisténcia prestada (XIE et al., 2021).

De uma forma em geral estudos ja demostram que a Pandemia causou

significantes impactos na satde mental da populagao em geral, causando significantes
sintomas como ansiedade e depressdao (BURHAMAH et al, 2020). N&o obstante a este
cenario, diversas pesquisas que averiguaram a saude mental e as condi¢des de trabalho
de profissionais da saude durante a pandemia de coronavirus no Brasil (TEIXEIRA et al.,
2020; DUARTE et al., 2021) e no mundo (SASAKI et al., 2020), sendo grande parte com
profissionais da linha de frente, com atuagdo em hospitais, unidades respiratérias e de
cuidados criticos, tiveram resultados semelhantes. Investiga¢des direcionadas aos
residentes de enfermagem s&o escassas e ndo menos importantes, ja que representam uma
populagao em inicio de carreira, com medos, incertezas e evidéncias de desgastes fisicos
e emocionais diversos, além de baixa qualidade de vida.
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O conhecimento a respeito dos impactos ao bem estar mental e seus

determinantes em residentes de enfermagem, sobretudo durante a pandemia, podem
contribuir para a construgdo de estratégias de formacao de individuos e profissionais
mentalmente mais saudaveis e capacitados, podendo prepara-los mais adequadamente
para condig¢des futuras desafiadoras, como esta vivenciada nos ultimos dois anos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a percepgao de autoeficacia geral, estresse, ansiedade, depresséo e
bem-estar psicoldgico de enfermeiros que cursam Pés-Graduagao Lato Sensu, do tipo
residéncia multiprofissional ou em area profissional da saude, durante o enfrentamento
da Covid-19.

Analisar se o estresse e os sintomas ansiosos e depressivos influenciam o

bem-estar psicoldgico e a percepgao de autoeficacia desses profissionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Informamos que sua participagcdo nesse estudo tem riscos minimos, relacionados aos desconfortos
relacionados a recordagdo de experiéncias

pessoais pregressas desagradaveis. Sua participagao nido é obrigatéria €, mesmo que vocé concorde em
participar da pesquisa, podera desistir da

participagdo a qualquer momento, sem que ocorra qualquer prejuizo, inclusive, tera total liberdade para nao
responder ou desistir caso se sinta

desconfortavel quanto a alguma pergunta presente nos questionarios. Além disso, vocé podera solicitar
informacgdes sobre esse estudo sempre que

desejar.

Beneficios:

Ao participar da pesquisa, poderemos auxiliar os pesquisadores a conhecer o perfil da saude mental dos
poés graduandos. Tal conhecimento

fornecera subsidios para propostas de intervengéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de carater ndo experimental, descritivo e correlacional.
O estudo sera desenvolvido com enfermeiros que realizam Cursos de Pds Graduagao Lato Sensu, tipo
residéncia multiprofissional ou em area profissional da saude.
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A populacéo deste estudo englobara todos os enfermeiros que estejam matriculados em programas de
residéncia multiprofissional ou em area profissional da saude, vinculados ao Ministério da Saude e ao
Ministério da Educacéo e criados a partir da promulgagéo da Lei n°® 11.129 de 2005.

Os critérios de inclus@o estabelecidos foram: ser enfermeiro, estar matriculado em programa de residéncia
multiprofissional em qualquer periodo e ter idade igual ou superior a 18 anos. Serao excluidos

A amostra sera ndo probabilistica por acessibilidade ou por conveniéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacgoes:

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da Resolugédo 251/97, o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) devera receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo,
bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos
de eventos adversos e também da notificagdo da data de inclusdo do primeiro participante de pesquisa,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
Estudo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1. Solicita-se adequagédo no documento "projeto.doc” e no TCLE no item Riscos e Beneficios em participar
do estudo. Apesar do pesquisador informar no TCLE (...) “Informamos que a participagdo nesse estudo nao
tem riscos”, para o Sistema CEP/Conep, NAO EXISTE PESQUISA LIVRE DE RISCO. E necessario
observar que risco é qualquer possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. Assim, solicita-se que sejam
descritos os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, podendo. (Resolugao
CNS n.° 466, de 2012, itens I1.22 e IV.3.b).

SITUACAO: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
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2012, Resolugdo n® 510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacgdo do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1988545 .pdf 20:13:53
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/10/2022 [LUCIANA DE Aceito
Assentimento / 18:39:05 |[SOUZA LIMA
Justificativa de

| Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 16/08/2022 |LUCIANA DE Aceito
Brochura 19:21:28 | SOUZA LIMA
Investigador
Outros QUEST_SOCIODEMOGRAFICO.pdf 16/08/2022 |LUCIANA DE Aceito
19:20:55 [SOUZA LIMA
Outros DECLARACAOCEP.pdf 16/08/2022 |LUCIANA DE Aceito
19:20:22 [SOUZA LIMA
Folha de Rosto folhaderostofinal.pdf 16/08/2022 |LUCIANA DE Aceito
19:15:28 [SOUZA LIMA
Outros ESCALA_AUTOEFICACIA_GERAL_PE | 29/07/2022 [LUCIANA DE Aceito
RCEBIDA.pdf 08:28:52 | SOUZA LIMA
Outros ESCALA_DASS21.pdf 29/07/2022 [LUCIANA DE Aceito
08:28:33 | SOUZA LIMA
Outros ESCALA_QSG12.pdf 29/07/2022 |[LUCIANA DE Aceito
08:27:40 | SOUZA LIMA

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO JOSE DO RIO PRETO, 17 de Outubro de 2022
Assinado por:
BEATRIZ BARCO TAVARES JONTAZ IRIGOYEN
(Coordenador(a))
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