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RESUMO

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA DE ESGOTAMENTO MENTAL
EM MEDICOS DA LINHA DE FRENTE DA COVID-19

AUTORA: Nathalia Ruviaro
ORIENTADOR: Silvio José Lemos Vasconcellos

Os médicos lidam constantemente com a morte e com decisdes dificeis, o que pode afetar seu
bem-estar fisico e mental, constituindo um grupo de risco, sobretudo no contexto da pandemia
da COVID-19. O objetivo do presente estudo foi a construir e validar a Escala de Esgotamento
Mental (EEM) utilizando-se da Teoria de Resposta ao Item(TRI) e analisar a correlagdo da
autoeficacia com o esgotamento mental. Foi realizado um estudo transversal e quantitativo
realizado em cinco etapas que partiu da revisdo da literatura para a construcdo dos 37 itens da
primeira versdo da escala. Apos a avaliacdo de trés juizes especialistas, foram excluidos 9 itens.
Participaram da pesquisa 310 profissionais. Foi verificada a dimensionalidade por meio da
analise fatorial policorica, satisfazendo critério para a realizacdo de analise por meio da TRI.
Os dados foram submetidos ao Modelo de Resposta Gradual de Samejima. Foram confirmados
niveis satisfatorios de discriminacdo para 24 itens. Obteve-se uma correlagdo negativa
moderada (r = -0,36) com a autoeficacia (p < 0,01) fortalecendo a validade do instrumento
construido. Concluiu-se entdo que o instrumento, denominado Escala de Esgotamento Mental
com a versao final de 24 itens, apresentou evidéncias de validade baseadas no contetdo e na
estrutura interna e que individuos com maior autoeficacia apresentam menor possibilidade de
desenvolver esgotamento mental.

Palavras-chave: Esgotamento mental, COVID-19, Teoria de Resposta ao Item, Psicometria.



ABSTRACT

CONSTRUCAOE VA,LIDAQAO DE UMA ESCALA DE ESGOTAMENTO MENTAL
EM MEDICOS DA LINHA DE FRENTE DA COVID-19

AUTHOR: Nathalia Ruviaro
ADVISOR: Silvio José Lemos Vasconcellos

Physicians are constantly faced with death and difficult decisions that can affect their physical
and psychological well-being. They represent an at- risk group, especially in the context of the
pandemic COVID -19. The aim of the present study was to construct and validate the Mental
Exhaustion Scale (EMS) using item response theory (IRT) and to analyze the dynamics of self-
efficacy in relation to mental exhaustion. A quantitative cross-sectional study was conducted in
five steps, starting with the literature review for the construction of the 37 items of the first
version of the scale. After evaluation by three experts, 9 items were excluded. 310 experts
participated in the survey. The dimensionality was checked by the analysis of the political
factor, which was completed with the TRI. The data were fed to the Samejima Scaled Response
Model. Levels of description were confirmed for 24 items. Moderately negative dynamics (r =
-0.36) with self-efficacy (p < 0.01) were found, supporting the validity of the constructed
instrument. It was concluded that the instrument, the Mental Exhaustion Scale with the final
version of 24 items, provided evidence of validity, confirmed in both content and internal
structure, and that individuals with higher self-efficacy are less likely to develop mental
exhaustion.

Keywords: Mental Exhaustion, COVID-19, Item Response Theory, Psychometric
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1 INTRODUCAO

Em novembro de 2019, uma nova versao do virus Coronavirus (Sars-Cov-2) conhecida
como a doenca COVID-19 foi registrada pela primeira vez em Wuhan, capital da provincia de
Hubei, na China (Chan et al., 2020). Inicialmente, ocorreram inumeras internacfes por
pneumonia apresentando uma evolugdo com complicagdes respiratorias graves. Por se espalhar
rapidamente tanto pela China como em outros paises, a doenca representou emergéncia de
saude mundial (World Health Association {WHQO}, 2020), sendo decretada como pandemia e
apontada por especialistas como uma das maiores de todos os tempos (Silva, 2020).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) registrou até 17 de abril de 2020, 2.222.699
casos confirmados de COVID-19, com 149.995 obitos em todo o mundo. Na mesma data, 0
Brasil apresentava 33.682 casos confirmados e 2.141 mortes pela doenca e atualmente foram
registradas 687 mil mortes e mais de 34 milhdes de infectados (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

O grande numero de casos levou ao aumento do nimero de pessoas que procuraram 0S
servicos de saude a fim de receber tratamento e cuidado. Para Barbosa et al. (2020), esse
aumento implicou em envolvimento dos profissionais de satde no enfrentamento da pandemia,
0 que acarretou preocupacdes sobre o bem-estar daqueles que atuaram na linha de frente, como
a equipe médica que é a lutadora de primeira linha contra a COVID-19.

Diante do medo de estar perante um virus potencialmente fatal, de rapida disseminacao,
cujas origens, natureza e curso ainda era pouco conhecido, o bem-estar psicologico das pessoas
poderia ser afetado (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho et al., 2020). No caso dos
profissionais da saude, foram identificados sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em
decorréncia da pandemia do novo Coronavirus (Zhang et al., 2020), além dos casos de suicidio
gue também foram notificados em alguns paises como Coreia do Sul (Jung & Jun, 2020) e na
india (Goyal et. al., 2020).

Os danos a satide mental tendem a ser negligenciados em comparagéo ao risco bioldgico
e as medidas de tratamento durante surtos de doencas infecciosas, podendo acometer um maior
namero de pessoas e permanecer mesmo apos o fim de epidemias (Ornel et. al., & Hughes et.
al., 2020). Esses danos podem, porém, ser minimizados e até mesmo evitados por meio de
cuidados em saude mental e psiquiatria. A necessidade desses cuidados foi evidenciada em
crises epidemiolodgicas precedentes como Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (SRME ou
MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Son et. al., 2019) e foi reforcada diante do
contexto da COVID-19 (Xiang et. al., 2020).
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Passou-se, com isso, notar a importancia da pratica do controle das infecgdes nos
ambientes de trabalho, ndo apenas para profissionais de salde, mas para a protecdo de todos 0s
grupos de trabalhadores envolvidos no cuidado e na assisténcia a populacdo (Koh, 2020).
Porém, além da prevencdo do contagio, devem ser consideradas também a seguranca fisica,
condicGes de trabalho e estabilidade emocional e psiquica dos trabalhadores (Huh & Bahl et al.,
2020).

O SARS-COV-2 apresenta altas taxas de infeccao e mortes e em decorréncia disso pode
surgir um adoecimento psiquico como ansiedade, depressdo, estresse e esgotamento em
individuos diretamente expostos ao virus (Arslan, Yildirim, Tanhan, et al., 2020). Sendo assim,
é importante um gerenciamento para esses desafios no contexto da pandemia de COVID-19
pois 0s impactos na satde mental podem ser duradouros e permanentes (Greenberg, 2020).

Diante do exposto, observa-se que ha maior probabilidade, comparado a populacéo
geral, de os médicos apresentarem sintomas de adoecimento mental e sofrimento psiquico,
como medo, depressdo, ansiedade, sintomas de estresse pds-traumatico e insénia (Arslan,
Yildirim, Tanhan, et al., 2020). O contexto de pandemia com grande dissemina¢do mundial
requer a elaboracdo de um instrumento avaliativo especifico que contemple as particularidades
da situacdo, bem como as suas repercussdes na saude mental dos médicos atuantes da linha de
frente.

O interesse pela temética surgiu a partir da experiéncia profissional da pesquisadora em
Psicologia Hospitalar e pelo objetivo de melhor compreender e avaliar o sofrimento dos
profissionais da saude relacionado a COVID-19 por meio da avalia¢do psicoldgica. Desde o
inicio da pandemia foi adotado pela &rea da saide um combate de guerra onde médicos foram
realocados para a linha de frente enquanto hospitais temporarios de estilo militar foram
construidos. A medida que a COVID-19 espalhou-se, mais profissionais médicos foram
necessarios no enfrentamento da doenca e desde entdo a pandemia vem trazendo desafios
diérios aos profissionais da linha de frente, exigindo rapida adaptacdo, além da expectativa
imposta, sendo eles vistos como os herdis da saude.

O cenério devastador dessa pandemia repercute em um impacto real e negativo para a
contemporaneidade podendo a COVID-19 ja ser considerada a primeira nova doenga
relacionada ao trabalho a ser descrita nesta década (Moreira, Souza & Nobrega, 2020). A saide
mental dos médicos tem sido desafiada durante esta pandemia, uma vez que 0s médicos séo
diretamente responsaveis pelo cuidado de pessoas infectadas e em estados graves da doenca,
ou seja, envolvidos no diagnostico, tratamento e atendimento de pacientes com COVID-19.

Esses trabalhadores enfrentam maultiplas pressdes, como turnos de trabalho longos e
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angustiantes, distanciamento de familiares, além de estarem altamente expostos a infecgéo
(Kang et al. & Zhang et al., 2020).

Foi possivel identificar, em um estudo realizado por Santos et. al., (2021), trés
instrumentos utilizados durante a pandemia da COVID-19 para avaliar a Sindrome de Burnout
em profissionais da salde que atuaram na linha de frente, sendo eles: Maslach Burnout
Inventory (MBI), Oldenburg Burnout Inventory e Copenhagen Burnout Inventory. Dentre
esses, 0 Maslach Burnout Inventory foi o mais utilizado, aparecendo em 74,1% dos artigos
pesquisados. Atualmente o MBI é o instrumento mais utilizado e recomendado, porém ha um
custo para sua utilizagdo e além disto, por ndo encontrar na literatura um instrumento
direcionado ao contexto da pandemia que mensure a ocorréncia de esgotamento mental, optou-
se pela construcao de uma Escala de Esgotamento Mental.

Acredita-se que esse serd um instrumento mais sensivel ao rastreio da Sindrome de
Burnout j& que o esgotamento é visto como a primeira etapa desta manifestacdo e um dos seus
principais fatores. O esgotamento mental pertence a dimenséo exaustdo emocional da Sindrome
de Burnout. Conforme salienta Moura et. al., (2021), a Sindrome de Burnout (SB) constitui um
transtorno adaptativo a estressores cronicos relacionados a elevada demanda no ambiente
ocupacional tendo uma evolugéo insidiosa a qual apresenta o cansago emocional como principal
sintoma, passando, na maioria das vezes, despercebida pelo individuo, que apresenta.

Optou-se pelo termo esgotamento mental por acreditar ter sido o termo mais utilizado
entre a populacdo durante a pandemia, podendo ser um facilitador no momento de os
participantes responderem o instrumento. Observa-se na literatura o uso de outros termos como
esgotamento emocional, esgotamento profissional, exaustdo ndo havendo um consenso a
respeito da terminologia. A opcao pela populacgéo especifica de médicos, se deu pelo fato desses
profissionais, em particular, conforme Zhou (2020), se enquadrarem como um grupo de risco
para o desenvolvimento de esgotamento mental por estarem expostos a mais situacdes
exaustivas em sua profisséo (Silveira, 2021).

Com isso houve a necessidade de desenvolver um instrumento para atender as
necessidades da realidade da pandemia possibilitando uma investigagdo e consequentemente
intervengdes preventivas a Sindrome de Burnout podendo ser facilmente adaptado para futuras
pandemias, catastrofes ou contextos criticos como unidades de terapia intensiva. Além disso, a
busca de evidéncias de validade dos instrumentos é essencial para designar a confiabilidade das
pontuacgdes e escores das escalas (Gurgel et. al., 2021). Sendo assim, o objetivo do presente

estudo é buscar evidéncias de validade do construto com base na estrutura interna da Escala de
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Esgotamento Mental, utilizando-se da Teoria de Resposta ao Item e investigar a correlacéo da

autoeficacia com o esgotamento mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma Escala de Esgotamento Mental que sera um instrumento de rastreio dos
sintomas cognitivos, comportamentais e emocionais, em médicos que atuaram na linha de frente

da COVID-19 e em situacdes criticas e correlacionar com a autoeficacia

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Avaliar indicios de validade do construto da Escala de Esgotamento Mental (EEM);
e Investigar a ocorréncia de esgotamento mental em profissionais médicos que atuaram
na linha de frente da COVID-19;

¢ Analisar a correlacdo entre o instrumento construido e uma escala de autoeficacia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA PANDEMIA DA
COVID-19

Os profissionais de satde lidam constantemente com a morte e com decisdes dificeis
que podem afetar seu bem-estar fisico e mental e no contexto da pandemia do COVID-19
constituem um grupo de risco por estarem expostos diretamente e cotidianamente a fatores que
os colocam em maior vulnerabilidade para o contdgio e o adoecimento (Koh, 2020). Além
disso, esses profissionais vivenciam certo nivel de estresse ao atender muitos pacientes em
estado critico e pelas condicdes de trabalho nem sempre adequadas, podendo enfrentar falta de
materiais e equipamentos (Teixeira et. al., 2020).

O contingente da forca de trabalho é heterogéneo e isso determina formas diferentes de
exposicdo, tanto ao risco de contaminacdo quanto aos fatores associados as condi¢bes de
trabalho e por isso eles constituem um grupo de risco (Hankivsky & Kapilashramim, 2020).
Entende-se por risco a exposicao a patdégenos, longas horas de trabalho, sofrimento psicolégico,
fadiga, esgotamento profissional, estigma e violéncia fisica e psicologica (WHO, 2020).

Diante disso, os profissionais podem apresentar problemas como cansaco fisico e
estresse psicoldgico, insuficiéncia e/ou negligéncia com relacdo as medidas de protecdo e
cuidado a saude. Foi realizado um estudo por Pereira MD, et al. (2020), no Canad4, durante o
surto da COVID-19 que encontrou indicios que exemplificam prejuizo na saide mental dos
trabalhadores da salude, como sensacdo de maior risco para contaminacao, impacto da doenca
na vida profissional e humor deprimido.

Outros fatores citados que demonstram prejuizo na salide mental dos referidos
profissionais foram a exaustdo fisica e mental, a dor da perda de pacientes e colegas, a
dificuldade de tomada de decisdo, 0 medo da contaminagéo e da transmissdo da doenca aos
entes proximos (Guimardes & Brasil, 2018). Portanto, € importante atentar para as
especificidades de cada categoria profissional, de modo a evitar a reducdo da capacidade de
trabalho e da qualidade da atencéo prestada aos pacientes além cuidados com a satde mental
dos profissionais (Hankivsky & Kapilashramim, 2020).

Segundo Duan, Li & Gang, Zhu (2020), a equipe médica, mesmo estando em contato direto

com 0 virus, apresenta sinais menores para trauma do que a populacdo em geral. Entretanto,
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apresentam outros gatilhos para o estresse, como perturbacgdes nas redes familiares, necessidade
de adaptacdo cultural e quando se trata de equipe médica internacional aparece ansiedade, temor
pela contaminacao e trabalho excessivo.

Tem sido recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depressao, perda da
qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se
infectarem ou transmitirem a infeccdo aos membros da familia (Fiocruz, 2020). Em estudo
realizado por Lu W. et. al., (2020), no qual comparou-se os valores médios de medo, ansiedade
e depressdo entre dois grupos, foi identificado que a equipe médica revelou maior medo,
ansiedade e depressdo do que a equipe administrativa. A investigagdo mostrou que a equipe
médica que trabalha nos departamentos: respiratrio, pronto-socorro, unidade de terapia
intensiva e departamento de doencas infecciosas, que entram em contato direto com
pacientes com pneumonia por coronavirus, apresentou mais distdrbios psicolégicos e tinha
quase duas vezes mais 0 risco de sofrer ansiedade e depressdo, em comparagdo com a
equipe ndo clinica, com pouca possibilidade de contato com pacientes com COVID-19 (Lu W,
et al., 2020).

O contexto de pandemia requer maior atencao ao trabalhador de satde também no que se
refere aos aspectos que concernem a saude mental pois fatores como condi¢des inadequadas,
carga excessiva de trabalho, quantidade reduzida de equipamentos de protecédo individual e falta
de habilidades especificas geram sentimentos de medo, angustia e desamparo. Outro fator
também importante que tem surgido é o sofrimento moral correspondendo ao sofrimento
vivenciado por esses profissionais decorrente da contradicdo existente entre acGes e convicgoes,
se relacionando a possibilidade de ter que escolher entre quem vive e quem morre despertando
sentimentos por vezes conflitantes para os profissionais de salde (Khoo, 2020). Como
consequéncia esses profissionais podem enfrentar mudangas mais severas no seu cotidiano
causando danos ao bem-estar psicologico e a salde mental e repercutindo em esgotamento

fisico e mental (Fernandes & Ribeiro, 2020).

3.2 BURNOUT

A relacdo do homem com o trabalho é parte intrinseca de sua vida, representando uma
possibilidade de crescimento e realiza¢do pessoal. As experiéncias vividas no ambiente laboral,

além de resultar em satisfacdo e melhoria pessoal, podem ser fonte de estresse. Quando ha
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desequilibrio entre 0 homem e sua atividade laboral pode aparecer as doengas ocupacionais tais
como a Sindrome de Burnout (SB) ou do esgotamento profissional (Benevides-Pereira, 2002).

O construto de Burnout é definido por Maslach & Leiter (2016), como sendo uma
sindroma psicologica causada por uma resposta prolongada a estressores relacionados ao
trabalho. E constituido por um modelo multidimensional que destaca a importancia da
experiéncia individual de estresse dentro de um contexto social e envolve a concepgéo de si
mesmo e dos outros (Maslach & Leiter, 2016 ).

Existem trés dimensbes principais na Sindrome de Burnout, sendo elas: exaustio
emocional, despersonalizacdo (ou cinismo) e realizagdo pessoal reduzida (ou dimensdo de
ineficicia) (Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 2016). A dimensdo exaustdo
emocional refere-se ao desgaste, perda de energia, debilitacdo, esgotamento e fadiga. A
dimensdo despersonalizacdo refere-se a atitudes negativas em relacdo aos clientes,
irritabilidade, retraimento e perda de idealismo. A dimenséo de realizacdo pessoal reduzida
refere-se a diminuicdo da produtividade ou capacidade, moral baixo e uma incapacidade de
lidar com estressores. Caracteristicas individuais e fatores contextuais estdo intimamente
relacionados ao desenvolvimento de Burnout (Maslach & Leiter, 2016 ).

Profissbes que sdo expostas a alto nivel de estresse no dia a dia sdo mais susceptiveis a
SB, sendo descrita em profissionais que atuam na prote¢do e cuidado de pessoas, sobretudo
profissionais da area de satde. A SB promove menor desempenho e eficiéncia dos profissionais
com prejuizo da qualidade dos cuidados prestados (Andrade, 2013). Por implicar em reducéo
da realizacdo pessoal e profissional e sentimentos de decepcdo e frustracdo, € comum o
profissional cometer falhas com seus ideais, normas e até com os pacientes (Ramalho;
Nogueira-Martins, 2007).

De acordo com Moreira, Souza & Yamaguchi (2018), a presenca desta sindrome,
especialmente na area da Medicina, € critica. A prevaléncia entre médicos varia de 25 a 70%.
O trabalho por escalas sempre esteve associado ao Burnout, mesmo antes da pandemia tendo
um aumento de 3% a 9% nas chances de esgotamento médico para cada noite ou fim de semana
adicional de plantdo (Dyrbye et al.; 2018).

A SB pode ser desencadeada pela presenca de estresse emocional continuo na rotina de
trabalho do médico. No cenério atual, a intensa demanda de cuidados direcionados aos
pacientes acometidos pela COVID-19, exige condutas, treinamentos e procedimentos de grande
responsabilidade e desempenho. Além dos fatores inerentes a préatica profissional, que também
sdo desencadeantes de estresse nesses profissionais, tais como a dor, 0 medo e a angustia que

podem surgir diante de um paciente grave ou seus familiares, soma-se a sensacao de frustragdo
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ou impoténcia quando ocorrem desfechos negativos. Para mais, hé a alta carga horaria dos
profissionais, o nimero reduzido de trabalhadores durante o expediente e o contato do médico
com riscos bioldgicos, quimicos e fisicos no ambiente de trabalho intensificando os estressores
que sao predisponentes a SB (Lima et al., 2013).

H& uma associagdo entre Burnout e indicadores de salude e bem-estar como aumento de
ansiedade, depressdo, problemas de sono, consumo de &lcool, memoria prejudicada, dores
musculares (Peterson et al., 2008 ), menor motivacdo e produtividade (Dugani et al., 2018 ),
insatisfacdo no trabalho (Maslach et al., 2001 ) futuras licencas médicas e transtornos mentais
e comportamentais como os ja citados (Toppinen-Tanner et al., 2005 ). Os profissionais que
cuidam diretamente de pacientes com COVID-19 como os médicos da linha de frente tendem
a experimentar riscos, ansiedade, demandas e estresse ainda maiores do que aqueles em funcdes
menos expostas.

Além de um maior risco de infeccdo, os médicos da linha de frente estdo sendo
solicitados a fazer todos os esforgos possiveis para salvar vidas em um contexto inevitavel de
pressdes, incertezas, dor, sofrimento e mortes. Esses profissionais estdo diante de estressores
como preocupacdo com equipamentos de protecdo individual, medo de se contaminar, medo de
contaminar seus entes queridos o que acaba aumentando 0 risco para o esgotamento de recursos

e exaustdo mental (Lu W. et. al., 2020).

3.3 AUTOEFICACIA

Fatores individuais como caracteristicas de personalidade, sistema de crencas,
estratégias de coping e competéncias sociais e emocionais tém desempenhado um importante
papel mediador entre os fatores estressores na sindrome de Burnout (Dias & Queirds,
2010; Gonzélez & Garrosa, 2007). Alguns elementos como habilidades pessoais, condicéo
fisica, autoestima, tempo livre, dificuldade das tarefas que enfrenta, estresse, entre outros
podem interferir quando se trata da autoeficacia (Ammentorp, Sabroe, Kofoed & Mainz, 2007).

Dentro do ambiente de trabalho a autoeficiAcia é um fator essencial no bem-estar
psicossocial, colaborando na compreensdo das experiéncias emocionais a qual possibilita os
individuos sentirem-se mais competentes para responder as demandas laborais (Extremera,
Duran & Rey, 2010). Assim, as pessoas nas quais sdo observados altos niveis de autoeficacia
tendem a ver os problemas cotidianos como desafios, e ndo como obstaculos ou eventos

incontrolaveis (Bandura, 1997).
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O conceito de autoeficacia teve como precursor o trabalho de Bandura (1977), que a
conceituou como um conjunto de crengas que a pessoa tem sobre sua capacidade para organizar
e executar ages necessarias para produzir determinadas metas. E a percepgdo do sujeito em
relacdo a sua capacidade no desenvolvimento de uma tarefa, significando que suas crengas a
respeito das proprias aptidGes para produzir determinados resultados tém influéncia sobre
acontecimentos que afetam sua vida.

Uma caracteristica marcante da autoeficacia é que ela pode reduzir as consequéncias
negativas geradas pelo estresse e exaustdo e influencia positivamente a predisposicédo para o
trabalho, motivacdo, interesse demonstrado e atitude no local de trabalho (Blecharz, 2014;
Molero, Pérez-Fuentes, Gazquez & Barragan, 2018). A crenca otimista na propria competéncia
para lidar com desafios diarios aumenta a motivacdo para participar, de forma construtiva,
frente as demandas da profissdo promovendo uma adaptacdo bem-sucedida as situagdes
estressantes 0 que minimiza a possibilidade de surgimento da sindrome de Burnout (Aftab,
Shah & Mehmood, 2012; Brouwers, Tomic & Boluijt, 2011; Schwerdtfeger, Konermann &
Schoénhofen, 2008; Skaalvik & Skaalvik, 2007).

Quando as pessoas atingem um objetivo especifico, a autoeficacia marca o grau de
motivacdo, bem como o nivel de comprometimento e o tempo que uma pessoa pode permanecer
para enfrentar obstaculos e experiéncias desagradaveis (Kear, 2000; Simon et al.,2017). A
autoeficacia desempenha um papel fundamental no desenvolvimento laboral, influenciando o
esforco e o comprometimento que uma pessoa desenvolve no trabalho, principalmente quando
realiza tarefas com alto nivel de dificuldade (Lunenburg, 2011). Altas demandas e poucos
recursos pessoais para execuc¢do do trabalho podem ocasionar sucessivas crises de autoeficécia,
que, com o tempo, podem conduzir a burnout (Llorens, Garcia-Renedo & Salanova, 2005).

3.4 TEORIA DE RESPOSTA AO ITEM

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) vem se destacando como base para a busca de
evidéncias de validade de instrumentos, sendo bem difundida no mundo todo, especialmente
nas areas educacionais e de testes psicologicos (Gurgel et. al., 2021). Optou-se por utiliza-la
pois, segundo o autor, a TRI acompanha, na area da Psicologia, as tendéncias atuais voltadas

para a valorizacao do uso de testes mais objetivos e breves.
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A TRI é um método centrado no item, que surgiu a partir da sua forma de considerar
cada item singularmente, sem levar em conta os escores totais, além de considerar tanto o nivel
de habilidade do sujeito quanto a complexidade da tarefa a ser realizada (Hutz; Bandeira;
Trentini, 2015). Outro aspecto importante da TRI é que ela fornece modelos matematicos para
os tracos latentes, propondo formas de representar a relacdo entre a probabilidade de um
individuo dar uma certa resposta a um item, seu traco latente e parametros dos itens. Salienta-
se que as conclusdes ndo dependem exclusivamente do teste ou questionario, mas de cada item
que o compde (Andrade; Tavares; Valle, 2000).

S&o conhecidas inimeras vantagens quanto ao uso da TRI, as quais se destacam: 1)
realizar comparagdes entre sujeitos de populacGes diferentes quando submetidos a testes que
tenham alguns itens comuns e ainda permitir a comparacao de individuos de mesma populagéo
guando submetidos a testes completamente diferentes (Andrade, 2000); 2) os itens e 0s
individuos estarem na mesma escala, 0 que permite que o nivel de uma caracteristica de um
sujeito pode ser comparado ao nivel da caracteristica exigida pelo item (Embretson, 2000); 3)
possuir o principio da invariancia, o que possibilita que os parametros dos itens ndo dependem
do traco latente do respondente e os parametros dos sujeitos ndo dependem dos itens
apresentados (Hambleton, 1991).

Acrescenta-se ainda duas principais caracteristicas na analise com base na TRI, sendo
elas: a possibilidade de observar a dificuldade dos itens e a habilidade dos sujeitos além da
premissa de fornecer medidas invariantes do desempenho cognitivo, a qual ndo depende dos
itens que compdem a prova, nem das pessoas investigadas. Com isso, ha possibilidade, através
da TRI, de comparacgdo dos resultados de provas de dificuldade variavel e, ainda, o estudo da
correlagéo entre os resultados na mesma escala de desempenho cognitivo (Gurgel et al., 2021).
Outro aspecto que também é possivel por meio da TRI, é estimar a fidedignidade e os erros de
mensuracdo, que sdo abordados do ponto de vista da funcédo de informacéo de itens individuais
do teste (Urbina, 2007).

Na TRI ha uma ampla variedade de modelos matematicos utilizados e para a escolha do
modelo existem alguns aspectos que irdo influenciar, como o tipo de item (dicotémico,
politbmico, gradual, etc.), a natureza do traco latente (cumulativo, ndo cumulativo) e a
dimensionalidade do traco latente (unidimensional ou multidimensional). No que se refere a
dimensionalidade, ela se relaciona com a quantidade de tracos latentes que estdo sendo
analisados. Ainda é importante destacar que a maioria das aplicacdes da TRI considera apenas
um traco latente (Ayala, 2009; Embretson; Reise, 2000; Hambleton; Swaminathan; Rogers,
1991).
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Além do mais, é necessario entender que elementos como comportamentos,
competéncias e atitudes sdo o traco latente e que estdo relacionados a intensidade de adesdo de
cada item ao construto, ou entdo com que intensidade cada item avalia o construto. Sendo assim,
a aplicacdo da TRI possibilita analisar o desempenho desses elementos em instrumentos de
avaliacdo. (Urbina, 2007). A busca de evidéncias de validade com base na estrutura interna e
a consideragdo da confiabilidade de um instrumento fornecem maior seguranga e robustez para

a aplicacéo dele, além da possibilidade de reprodutibilidade (Demarchi et al., 2019).



26

4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Para a construcdo e validagdo da EEM, foi realizado um estudo transversal e
quantitativo. A coleta foi realizada em um Gnico momento do tempo por se tratar de um corte
transversal (Gil, 2002). O estudo foi realizado em cinco etapas, descritas a seguir: 1)
fundamentacéo teorica; 2) construcdo da versdo preliminar do instrumento; 3) avaliacdo por
juizes especialistas; 4) coleta de dados e 5) analise dos dados (Hutz, Bandeira, Trentini e
Vasquez, 2019).

4.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme sugerem Hutz, Bandeira, Trentini e Vasquez (2019), foram consultados
artigos cientificos nas bases PePSIC, PubMed, Scielo, Lilacs e no portal de periddicos da Capes,
e livros que envolvem as varidveis esgotamento mental, Burnout e o impacto psicolégico da
pandemia da COVID-19 nos profissionais da linha de frente. Além disso, foi realizada uma
analise da existéncia de instrumentos nacionais e internacionais, tais como o instrumento de
autoavaliacdo mais utilizado e ferramenta padrdo para pesquisa de Burnout Maslach Burnout
Inventory (MBI), Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) o qual possui apenas

versdo paga e, Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) validado para uso no territorio brasileiro.

4.3 CONSTRUCAO DA VERSAO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO

Os itens da EEM foram elaborados com base na fundamentacéo teorica, sendo que este
é um construto unidimensional. Visto que o traco latente é considerado como a caracteristica
investigada, os itens criados devem traduzir o tragco em comportamentos, entretanto, sO €
possivel acessar essas caracteristicas mediante suas manifestacbes (Hutz; Bandeira; Trentini,
2015). Para isso, o0s itens construidos representaram situacdes cotidianas que podem representar
esgotamento mental, como, por exemplo, sentir dores de cabeca e tensdo muscular com
frequéncia.

Para a construcdo dos itens foram considerando critérios de elaboragdo, como: clareza,
relevancia, precisdo, variedade e credibilidade (Hutz; Bandeira; Trentini, 2015). A versao

preliminar elaborada continha 37 itens. Como escala de resposta do instrumento, foi definida
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uma escala do tipo Likert de cinco pontos, na qual o sujeito deve assinalar o quanto de
esgotamento apresenta nas situagdes que vivencia(ou) no tltimo més, sendo 1 —nunca apresenta
esgotamento, 2 - raramente, 3 — algumas vezes, 4 — quase sempre e 5 — sempre. A versdo
preliminar completa, contendo também a instrucéo de resposta do instrumento, encontra-se no
Apéndice A.

4.4 AVALIACAO POR JUIZES ESPECIALISTAS

O processo iniciou com o convite aos membros do comité de juizes e ap06s 0 aceite a
primeira versdo da Escala de Esgotamento Mental (EEM) foi encaminhada para a avaliacéo de
trés juizes com familiaridade com o tema, como experiéncia clinica e pesquisa na area,
conforme sugerido por Hutz, Bandeira e Trentini (2015), sendo um médico, um psicélogo e um
enfermeiro. Foram repassadas as informacgdes necessarias aos juizes para realizar a avaliacao
do instrumento. Era necessario que cada item fosse avaliado de forma individual e o
instrumento como um todo determinando abrangéncia, clareza e pertinéncia. Também era
possivel, que os juizes redigissem sugestdes e comentarios quando achassem pertinente.

Para analisar a concordancia dos juizes sobre determinados aspectos do instrumento foi
utilizado o indice de validade de contetdo (IVC). Conforme Alexandre; Coluci (2011), foi
considerado como uma taxa aceitavel de concordancia de 90% entre os membros do comité. O
IVC emprega uma escala tipo Likert que quantifica de um a quatro o quanto cada item é
relevante e representativo. Itens que recebem a pontuacdo “1” ou “2” devem ser revisados ou

eliminados. (Alexandre; Coluci, 2011).

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2021 a maio de 2022, de forma online atraves
da plataforma Google Formularios, totalizando um periodo de 5 meses. Foi realizada a
divulgacdo por meio de diferentes redes sociais constituindo uma amostra por conveniéncia. Os
participantes concordavam com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo antes

de dar seguimento a pesquisa. O tempo médio para preenché-la durou em torno de 7 minutos.

45.1 Instrumentos
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Foram utilizados trés instrumentos, sendo eles: um questionario sociodemogréfico para
caracterizagdo da amostra, composto por varidveis como idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, informagdes sobre historico clinico e psiquiatrico (diagnosticos prévios, uso de
substancias) e sobre atuacdo na pandemia. Apos, o participante passava para a proxima etapa
onde era apresentada instru¢des sobre como deveria preencher a EEM (Escala de Esgotamento
Mental).

A Escala de Esgotamento Mental é composta por 28 itens que aborda varios tipos de
situacbes que o individuo pode ter vivenciado ultimamente (principalmente ao longo da
pandemia) e procura avaliar a maneira como eles se sentiram no ultimo més com afirmacoes,
em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, sendo que 1 = “nunca” e 5 = “sempre” (exemplos de
itens: “Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho”; “Sinto que meu tempo de descanso
é insuficiente para me reestabelecer”). Para mais, foi aplicada a Escala de Autoeficacia Geral
Percebida (EAGP) com a finalidade de identificar o nivel de correlacdo entre as variaveis
esgotamento mental e autoeficacia.

Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAGP) de autoria de Schwarzer & Jerusalem
(1995) e validada para populacdo brasileira (Souza & Souza, 2004). A Escala brasileira foi
adaptada com base nas versdes inglesa, espanhola e portuguesa do mesmo instrumento. Para
validacédo da Escala utilizou-se a andlise da consisténcia interna atraves do Alpha de Cronbach,
o qual apresentou um indice de 0.81, mostrando a adequacdo da escala na versao brasileira.
Trata-se de uma escala de autorrelato com 10 itens, sendo um exemplo de item da EAGP:
“Tenho confianca para me sair bem em situagdes inesperadas”, respondidos em formato Likert
de quatro pontos, sendo: 1Nio é verdade a meu respeito”; 2“E dificilmente verdade a meu
respeito”; 3 “E moderadamente verdade a meu respeito”; e 4“E totalmente verdade a meu

respeito”.

4.5.2 Participantes

O numero de participantes foi calculado com base no critério item/sujeito (Hair, 2006),
atendendo a recomendacdo de no minimo dez sujeitos para cada item do instrumento de
avaliacdo (Pasquali, 2001), para uma escala cuja versao inicial possuia 28 itens. A amostra do
presente trabalho foi composta por 310 participantes que atendiam ao critério de inclusao ser
médico ou residente de medicina atuante na linha de frente da pandemia da COVID-19 no

territorio brasileiro.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise fatorial policérica, a fim de buscar evidéncias de validade com
base na estrutura interna e avaliar a dimensionalidade do traco latente. Para Analise fatorial,
utilizou-se o Software R, pacote "psych”. Satisfeitos tais critérios, foi aplicada a Teoria de
Resposta ao Item, conforme Hutz; Bandeira; Trentini (2015), um método centrado no item que
considera tanto o nivel de habilidade do sujeito quanto a complexidade da tarefa a ser realizada,
através do Modelo de Resposta Gradual (MRG) de Samejima e pelo uso do Software R, pacote
“Itm”.

A fim de contribuir para o aprimoramento das qualidades psicométricas do instrumento
e reunir maiores evidéncias acerca da validade do construto, foi realizada a correlacdo do
instrumento construido (EEM) com uma medida de autoeficacia (EAGP) com o objetivo de
verificar sua validade divergente. A validade divergente ou discriminante testa a hipotese de
que a medida de interesse ndo estd relacionada indevidamente com um construto diferente
(Campbell; Fiske, 1959). A EAGP (Souza & Souza, 2004), avalia um construto diferente
(autoeficécia), portanto € um instrumento que pode ser usado para testar a validade divergente

ou discriminante da EEM.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, CAAE 47465021.5.0000.5346 e Parecer Consubstanciado Numero
4.839.519, na qual fazia parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Avaliagdo de alteragdes
cognitivas e comportamentais durante e depois da pandemia de Covid-19” que objetivava
pesquisar a tematica de avaliacdo psicoldgica. O estudo atendeu as normas éticas seguindo a
Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 AVALIACAO POR JUIZES

A primeira versdo da EEM enviada para avaliacdo dos juizes possuia 37 itens. Ap6s
analisada a concordancia dos juizes por meio do IVC, foram eliminados 9 itens da versdo
preliminar, os quais estdo expostos na Figura 1. Foram revisados 11 itens, 0s quais estdo

apresentados na Figura 2. Apds os ajustes, a EEM passou a conter 28 itens.

Figura 1 - Itens da versédo preliminar eliminados apds avaliagdo por juizes

4. Sinto dificuldade em tomar decis6es durante um turno de trabalho

6. N&o estou conseguindo ter tempo para relaxar

7. Penso que meu rendimento esta abaixo das minhas expectativas

8. Acredito que estou mais lento para realizar minhas atividades do que estaria em
circunstancias normais de trabalho

12. Percebo que as vezes tenho tratado os pacientes de forma hostil

15. Percebo que as mudangas no atual contexto de trabalho me desgastam

16. Sinto que posso proporcionar um tratamento seguro para 0s meus pacientes

18. Acredito que meu cansaco, diante da situacdo vivenciada, ndo sera permanente

30. Sinto que ao longo da atuagdo frente a situagdo de crise, meu desempenho esta prejudicado

Fonte: autora.

Figura 2 - Itens com alteracdes ap6s a avaliacdo dos juizes

Itens originais Itens com alteragdes

2. Penso que tenho trabalhado além do que | 2. Penso que tenho trabalhado além do meu

consigo limite

5. Na atualidade, sinto dificuldades para dormir | 4. Venho tendo dificuldades para dormir de

forma reparadora

17. Sinto-me inseguro na atuacdo frente a | 10. Sinto-me seguro na atuagdo frente a

complexidade dos casos complexidade dos casos

22. Sinto-me excessivamente preocupado com a | 14. Sinto-me excessivamente preocupado com a

melhora dos pacientes melhora dos pacientes que atendo

24. Tenho recorrido ao éalcool para relaxar 16. Tenho recorrido a substancias psicoativas

para relaxar
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28. Sinto que ndo recebo reconhecimento justo

pelo meu trabalho

20. Sinto-me reconhecido, de forma justa, pelo

meu trabalho

29. Tenho cometido mais erros do que cometeria

em circunstancias ndo atipicas de trabalho

21. Tenho cometido mais erros do que cometeria

em circunstancias rotineiras de trabalho

33. Tenho tido dificuldade em realizar tarefas

rotineiras

24. Tenho percebido que estou tendo mais
dificuldades para realizar tarefas rotineiras

34. Sinto que ndo consigo concluir todas as
atividades do meu plantéo

25. Sinto que ndo consigo concluir todas as
atividades do meu turno de trabalho

35. Nao sinto vontade de ir trabalhar

26. Diariamente, ndo sinto vontade de ir trabalhar

37. Nem sempre cumpro o0s protocolos de

seguranca no trabalho

28. Tenho dificuldade para cumprir os protocolos

de seguranca do trabalho

Fonte: autora.

5.2 ANALISE DOS DADOS

5.2.1 Descricdo da Amostra

A amostra da pesquisa compreendeu 310 médicos, conforme a tabela 1, sendo (49,4%)
do sexo feminino e (50,6%) do sexo masculino, sendo a maioria solteiro (50%) e casados
(44,2%). A idade dos médicos variou entre 23 e 64 anos sendo a maioria com idade até 34 anos
(57,4%). O nivel de escolaridade dos médicos variou de graduados a doutorado, sendo a maioria
especialista em alguma area (37,7%), seguidos de graduados (28,1%) e residentes (20%). Os
médicos que relataram fazer uso de substancias psicoativas corresponderam a uma minoria
expressiva (47,1%), sedo que a maioria ndo faz uso de qualquer tipo de substancia (52,9%). A
maior parte da amostra realiza atividades fisicas (72,9%), tiveram diagnosticos prévio de
COVID-19 (63,9%), ndo possuem diagndstico psiquiatrico prévio (73,9%) e ndo perderam
alguém préximo por COVID-19 (71%).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

(continua)
Caracteristicas Sociodemograficas n (%)
Idade
Até 34 anos 178 (57,4%)
35 - 44 anos 85 (27,4%)
45 - 54 anos 32 (10,3%)
55 - 64 anos 14 (4,5%)

Género




Masculino

Feminino

Estado Civil

Solteiro

Casado

Pratica de atividade fisica

Sim

Nao

Uso de substancias psicoativas
Sim

Nao

Alcool

Maconha

Atividades de Lazer

Sim

Nao

Nivel de escolaridade
Superior Completo

Residéncia Médica em andamento
Especialista

Mestrado

Doutorado

Diagnadstico prévio de covid:
Sim

Nao

Perdeu alguém proximo de covid:
Sim

Nao

Diagnadstico psiquiatrico prévio:
Sim

Nao

157 (50,6%)
153 (49,4%)

155 (50%)
137 (44,2%)

226 (72,9%)
84 (27,1%)

146 (47,1%)
164 (52,9%
81 (55,1%)

9 (6,1%)

254 (81,9%)
56 (18,1%)

87 (28,1%)
62 (20%)
117 (37,7%)
26 (8,4%)
18 (5,8%)

198 (63,9%)
112 (36,1 %)

90 (29%)
220 (71%)

81 (26,1%)
229 (73,9%)

Fonte: autora

5.2.2 Evidéncias de validade relacionada ao construto

A criagdo dos 37 itens iniciais da escala foi possivel através da revisdo da literatura sobre
0 construto Burnout e aspectos do impacto psicologico e estresse gerado pela pandemia da
COVID-19 nos profissionais da linha de frente somados a experiéncia profissional da

pesquisadora como atuante na linha de frente. Os itens representaram situagdes possiveis de
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gerar esgotamento mental diante de situagdes criticas como a pandemia da COVID-19. A
escolha por utilizar uma escala do tipo Likert decorreu do fato de tal instrumento ser
considerado valido e fidedigno, permitindo a coleta de informacdes precisas sobre os individuos
(Seltiz, 1987).

Apos a revisdo dos juizes, foi realizada uma andlise fatorial (AF) policérica. Através da
andlise realizada foi verificada a presenca de unidimensionalidade, seguindo o critério de
Reckase (1979), que considera um instrumento unidimensional quando esse atingir ao menos
20% de variabilidade. Na tabela 2, é apresentada a versdo de 28 itens da EEM, que foi
confirmado que o construto satisfez o pressuposto de unidimensionalidade com um fator

dominante de 35% da variancia total, satisfazendo a condicao para o uso da Teoria de Resposta

ao Item.
Tabela 2 - Informagdo estatistica relativa a Analise Fatorial Policérica da versdo com 28 itens
Itens bl b2 b3 b4 a
1 -3.128 -1.866 -0.167 1.205 1.986
2 -2.930 -1.545 0.141 1.394 1.303
3 -2.907 -0.994 0.264 1.349 1.573
4 -1.740 -0.829 0.355 1.380 1.528
5 -1.704 -0.575 0.614 1.657 1.521
6 -1.507 -0.479 0.549 1.460 2.033
7 -1.469 -0.282 0.524 1.340 1.529
8 -1.256 0.222 1.243 2.683 1.547
9 -1.732 -0.729 0.338 1.381 1.794
10 55.568 30.241 6.579 -20.340 -0.058
11 -5.079 -2.540 -0.588 1.478 0.707
12 -3.139 -1.283 -0.308 0.996 1.475
13 -0.937 0.645 2.018 3.243 1.323
14 -4.072 -1.700 0.175 2.187 0.803
15 -1.609 -0.435 0.521 1.484 1.617
16 -0.143 0.673 1.487 2.532 1.205
17 -1.549 -0.241 0.785 1.709 1.541
18 -1.148 0.557 1.667 2.923 1.192
19 -1.158 0.204 1.558 2.660 1.479
20 4.598 0.466 -3.622 -9.228 -0.328
21 -0.919 0.873 2.193 3.246 1.490
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22 -1.180 0.335 1.737 3.094 1.428
23 7.845 2.481 -2.509 -7.802 -0.295
24 -1.515 -0.132 0.999 1.928 1.817
25 -1.214 0.285 1.441 2.338 1.561
26 -1.158 -0.050 0.692 1.601 2.029
27 158.083 109.971 51.080 0.995 -0.025
28 -1.202 0.073 1.573 2.921 0.909

Fonte: autora

Os parametros de discriminacdo (a) variaram de -0,05 a 2,03 (tabela 2). Isto indicou que
alguns itens ndo atenderam as condic6es de discriminacdo satisfatdrias. Os itens 10, 20, 23 e 27
apresentaram um baixo pardmetro de discriminacdo (<0,65), logo, sdo itens que néo
discriminam a maneira como individuos estavam se sentindo em relacdo ao esgotamento. Além
do mais, estes eram itens invertidos. Diante desse resultado, estes itens foram eliminados da
analise para a obtencdo da regulagem final.

Portanto, optou-se pelo processo iterativo de eliminacéo de itens inadequados, usando
o critério de Baker (2001), que informam a necessidade de parametros de discriminagcdo maiores
que 0,65 para afirmar a qualidade minima do item. Com isso, foram eliminados os itens com
parametros menores que 0,65 citados anteriormente. Apds esse processo foi refeita a AF e
aplicada a Teoria de Resposta ao Item através do Modelo de Resposta Gradual (MRG) de
Samejima, aumentando a explicacéo do fator dominante para 41% (tabela 3). Concluiu-se ent&o

que os itens excluidos tenham uma mistura de 2 dimensdes ou mais.

Tabela 3 - Informac&o estatistica relativa ao MRG de Samejima da versdo com 24 itens

Itens bl b2 b3 b4 a
1 -3.128 -1.866 -0.167 1.205 1.986
2 -2.930 -1.545 0.141 1.394 1.303
3 -2.907 -0.994 0.264 1.349 1573
4 -1.740 -0.829 0.355 1.380 1.528
5 -1.704 -0.575 0.614 1.657 1521
6 -1.507 -0.479 0.549 1.460 2.033
7 -1.469 -0.282 0.524 1.340 1.529
8 -1.256 0.222 1.243 2.683 1.547
9 -1.732 -0.729 0.338 1.381 1.794
10 -5.079 -2.540 -0.588 1.478 0.707
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11 -3.139 -1.283 -0.308 0.996 1.475
12 -0.937 0.645 2.018 3.243 1.323
13 -4.072 -1.700 0.175 2.187 0.803
14 -1.609 -0.435 0.521 1.484 1.617
15 -0.143 0.673 1.487 2.532 1.205
16 -1.549 -0.241 0.785 1.709 1.541
17 -1.148 0.557 1.667 2.923 1.192
18 -1.158 0.204 1.558 2.660 1.479
19 -0.919 0.873 2.193 3.246 1.490
20 -1.180 0.335 1.737 3.094 1.428
21 -1.515 -0.132 0.999 1.928 1.817
22 -1.214 0.285 1.441 2.338 1.561
23 -1.158 -0.050 0.692 1.601 2.029
24 -1.202 0.073 1.573 2.921 0.909

Fonte: autora

Apds a eliminacéo dos itens, os parametros de discriminacéo (a) variaram de 0,70 a 2,03
(tabela 3) 0 que indica que todos os itens possuem um poder de discriminacao satisfatorio pois
indices elevados representam 6tima discriminagdo entre sujeitos com diferentes niveis de
esgotamento mental, representando a “qualidade” do item (Moreira Junior et al., 2015).
Destaca-se alguns itens que apresentaram maior grau de discriminacéo (<1,5), sendo eles, em
ordem crescente 22, 3, 14, 9: “Tenho percebido que estou tendo mais dificuldades para realizar
tarefas rotineiras”; “Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho”; “Diariamente, ndo sinto
vontade de ir trabalhar”; “Tem se tornado mais dificil sair da cama para ir trabalhar”.

Quanto aos parametros de dificuldade (b) os itens apresentaram valores que variaram de
-5.079 a -0.919 para B1, -2.540 a 0.873 para B2, -0.588 a 2.193 para B3 e entre 1.478 a 3.246
para B4. Conforme Bortolotti et al. (2012) e Moreira Junior et al. (2015), essa € a probabilidade
de um individuo com determinado nivel do trago latente selecionar uma categoria de resposta
do instrumento. Os pardmetros encontrados sugerem que o0 instrumento avaliou
apropriadamente individuos com diferentes niveis de esgotamento mental.

Para a construcdo desses itens, levou-se em consideragdo os riscos envolvidos para o
profissional de saide. Conforme Rodrigues et. al. (2021), os riscos abrangem estarem expostos
a fatores que promovem uma maior vulnerabilidade para adquirir a COVID-19, além de longas
jornadas de trabalho, sofrimento psicoldgico, sobrecarga, mas condi¢des de trabalho e falta de

recursos. Somado a isso, 0s profissionais atuantes na linha de frente, passaram a ter um risco
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aumentado para o desenvolvimento de sintomas como ansiedade, depressdo, medo e insonia
(Ribeiro et. al., 2020).

Alguns aspectos trazidos pela literatura motivaram na construcdo dos seguintes itens:
“Sinto que ndo consigo concluir todas as atividades do meu turno de trabalho”; “Penso que
tenho trabalhado além do meu limite”; “Penso que ndo vou dar conta de atender a tantos
pacientes durante minha jornada de trabalho”. Conforme descrito por Ribeiro et. al., (2020),
Burnout € uma sindrome que esta relacionada diretamente ao ambiente de trabalho, afetando
negativamente o profissionalismo do médico estando associada ao comprometimento do
relacionamento interpessoal, diminuicdo da atividade no trabalho, piora da qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes e custos mais altos dos cuidados a satide corroborando os itens
descritos.

Também se levou em consideragédo alguns instrumentos internacionais para a construcao
dos itens da EEM. O instrumento MBI-HSS criado por Maslach & Jackson (1981), foi utilizado
por apresentar itens relacionados ao esgotamento mental como sentir-se no limite e exausto
pelo trabalho, destinado aos profissionais de servicos de saude. Os itens “N&o tenho tido
paciéncia com meus colegas de trabalho” e “Sinto-me excessivamente preocupado com a
melhora dos pacientes que atendo” foram construidos baseados em itens existentes no MBI-
HSS. Outro instrumento utilizado como referéncia na construgdo dos itens foi o Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI) criado por Demerouti e Nachreiner (1998), que busca medir aspectos
relacionados a exaustdo e desligamento de trabalho.

No decorrer da pandemia de COVID-19 houve um aumento significativo da sobrecarga de
trabalho devido uma elevada demanda de pacientes e uma diminuicao da forca de trabalho além
de condicdes inadequadas nos servicos de salude (Barroso et. al., 2020). Conforme Ribeiro et
al., (2020), cresceu a predisposicdo a Sindrome de Burnout durante a pandemia, devido ao
aumento da demanda de pessoas infectadas, tendo como reflexo prejuizos na qualidade de vida
dos profissionais da linha de frente.

No cenério atual, a intensa demanda de cuidados direcionados aos pacientes acometidos
pela COVID-19, exige condutas, treinamentos e procedimentos de grande responsabilidade e
desempenho. Além dos fatores inerentes a préatica profissional, que também sdo desencadeantes
de estresse nesses profissionais, tais como a dor, 0 medo e a angustia que podem surgir diante
de um paciente grave ou seus familiares, soma-se a sensacdo de frustracdo ou impoténcia
guando ocorrem desfechos negativos (Lu W. et. al., 2020).

Um estudo realizado por Soares et al., (2020), que buscou investigar os fatores

associados ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout durante a pandemia da COVID-19,
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descobriu que a sobrecarga de trabalho e incerteza com o futuro, elevada transmissibilidade do
virus e a falta de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), medo de infecgdo e transmissdo
da doenca, impactaram diretamente na saide mental dos trabalhadores (Barroso et al., 2020).
Embora diferente da Depressao por estar ligada ao trabalho, a sindrome pode ter relacdo com o
desenvolvimento de quadros depressivos e abuso de substancias (Sanfilippo et al.; 2020).

A fim de investigar esses aspectos citados como possiveis no curso da Sindrome de
Burnout, foram construidos os itens: “Tenho recorrido a substancias psicoativas para relaxar”
e “Diariamente, ndo sinto vontade de ir trabalhar”. Segundo Szemik et al., (2020), em um estudo
realizado com médicos na Noruega foram identificados pensamentos de medo de si mesmo, 0s
quais estavam associados a uma sensac¢do de falta, bem como com ansiedade e depressdo. Além
disso foram identificados também ideacdo suicida e suicidio consumado como problemas que
afetavam diretamente os médicos.

Devido algumas adversidades impostas pela pandemia como isolamento e perda de
apoio social, risco ou infeccdes de amigos e parentes, bem como mudancgas nas formas de
trabalho, a resiliéncia do médico pode ficar comprometida (Pappa, et al., 2020). Para tanto,
outros fatores contribuintes para o Burnout sdo descritos, como os fatores individuais e
autorregulatérios que servem como recursos relevantes no enfrentamento. Essas variaveis
autorreguladoras incluem o I6cus de controle, otimismo e autoeficacia (Alarcon, Eschelman, &
Bowling, 2009).

De acordo com a teoria social cognitiva, a autoeficacia refere-se as crengas dos individuos
em sua capacidade de exercer controle sobre demandas desafiadoras (Bandura, 1997).
Conforme Leal-Costa (2015), desenvolver uma percepcdo de autoeficacia pode ajudar os
profissionais de salide a se sentirem mais confiantes, mais competentes, favorecendo as relagdes
interpessoais tanto com seus pacientes quanto com seus colegas de trabalho.

Ao passo que o Burnout representa um resultado crucial e um dos mais estudados referente
ao estresse no trabalho (Maslach et al., 2001), as crencas de autoeficécia representam cognicdes
chave modificaveis que podem proteger trabalhadores de resultados negativos diante desse
estresse enfrentado (Brown, 2012). Isso é corroborado por Souza (2013), quando afirma que as
crencas de autoeficcia ajudam os individuos a enfrentarem os eventos estressores encontrados
na rotina laboral.

A autoeficécia é definida e medida como um construto, sendo conceituada como a crenga
na propria competéncia para lidar com uma vasta demanda de situagfes estressantes ou
desafiadoras (Luszczynska, Scholz, & Schwarzer, 2005). Conforme citado por Brown (2012),

revisdes sistematicas e metanalises sugerem que algumas das dimensfes do Burnout podem
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formar diferentes associacbes com fatores que colaboram para o esgotamento, sendo
encontradas com mais frequéncia associagdes significativas entre o fator exaustdo-autoeficacia
do que para realizacfes pessoais e autoeficacia.

Para tanto, foi realizada uma correlacdo divergente entre a EEM e a EAGP a fim de
testar a validade divergente ou discriminante da EEM. Em relacéo a correlacdo das varidveis
esgotamento mental e autoeficécia, verificou-se uma correlacdo negativa moderada (r = - 0,36)
0 que é estatisticamente significativa, fortalecendo a validade do instrumento construido. A
autoeficacia apresentou (p < 0,01) o que sugere que 0s sujeitos que percebem a sua capacidade
para o desenvolvimento de uma tarefa em um determinado contexto, apresentam menor
possibilidade de desenvolver esgotamento mental. Ou seja, médicos que acreditam mais nas
préprias habilidades para executar suas tarefas, tendem a estar mais protegidos do esgotamento
mental e consequentemente prevenidos de desenvolver a sindrome de Burnout.

Em um estudo realizado por Castafio et al., (2017), com médicos, os resultados obtidos
afirmaram que a autoeficicia desempenha um papel fundamental na transformacdo das
emocOes despertados pelo trabalho. Portanto, diante do estresse ocasionado no ambiente
laboral, propde-se intervenc@es orientadas para o aumento da autoeficacia como programas de
promocao da salde ocupacional.

Na area da salde, de acordo com o estudo de Wang e Tseng (2019), profissionais de
salde com elevada autoeficacia realizam seu trabalho de forma eficaz, o que implica em
melhoria na qualidade de seu servico. Por outro lado, a baixa autoeficacia pode gerar alto
estresse no trabalho e Burnout em profissionais médicos, o que pode levar a sérios problemas
de satde, como ansiedade e depressdao (Huang, Weng, Wang, Hsu & Wu, 2015). Cherniss
(1993), referiu que, independentemente da profissdo, a autoeficacia desempenha importante

papel no desenvolvimento de Burnout.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, o presente estudo atendeu aos objetivos propostos, promovendo a
elaboracdo de um novo instrumento que visa rastrear aspectos da sindrome de Burnout em
profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam em cenarios criticos, através da
investigacdo do esgotamento mental. A partir deste rastreio, medidas preventivas podem ser
tomadas a fim de formular estratégias adaptativas que visem atenuar os fatores desencadeantes,
possibilitando aos profissionais a busca pela adesdo de praticas comportamentais mais
equilibradas (Perniciotti et al., 2020).

A EEM visa mensurar a ocorréncia de esgotamento mental em situacdes criticas como
a pandemia da COVID-19. A construc¢do de um instrumento direcionado ao contexto da referida
pandemia, podendo ser utilizado em outras circunstancias, caracteriza-se como inovador na area
ndo apenas por medir o esgotamento mental em situacdes atipicas, mas também por procurar
medir apenas uma dimensdo do construto, visto que a maioria dos instrumentos existentes
propBe-se a medir o construto Burnout na sua forma multidimensional.

Com o estudo também pode-se confirmar o que a literatura ja vem apresentando sobre
a correlagdo da autoeficacia com o Burnout, mostrando a importancia do papel da autoeficacia
na prevencdo e/ou desenvolvimento da sindrome. Salienta-se ndo haver muitos estudos
publicados sobre essa teméatica com a populacdo de médicos sobretudo no periodo da pandemia
da COVID-19. Destaca-se e sugere-se o estudo da autoeficacia como uma medida significativa
para a conducdo de agdes preventivas e de cuidados com os profissionais da salde.

Como limitagdes do estudo, pode-se considerar que a pesquisa obteve uma amostra
heterogénea havendo diferencas no tempo de profissao/formacdo e o tempo de atuacdo dos
médicos na linha de frente. Além disso, pode-se dizer que outras variaveis tais como depressao
e empatia poderiam ser investigadas. Diante disso, sugere-se que novos estudos sejam
realizados, em outros momentos e contextos, a fim de confirmar as evidéncias de validade e
sensibilidade da EEM, assim como incluir mais dimensdes que expliquem e/ou diferenciem as
particularidades e especificidades do Burnout. Também sdo incentivados estudos com outros
profissionais da saude, além da equipe médica, assim como estudos longitudinais e
comparativos. Ressalta-se a necessidade de cuidar para ndo transformar o construto de Burnout
apenas em esgotamento mental, desconsiderando a relevancia das outras dimensoes.

Por fim, destaca-se que a pesquisa apresentou um instrumento breve, viavel, acessivel e
de facil uso e aplicagdo. Espera-se que o instrumento possa ser Gtil no contexto da satde na

busca de sinais e sintomas na alteragdo do bem-estar psicossocial dos trabalhadores e
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consequentemente que intervencbes sejam propostas a fim de evitar danos a saude desses

profissionais.
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Este questionario consiste em afirmacdes que abordam varios tipos de situacdes que vocé

pode ter vivenciado ultimamente (principalmente ao longo da pandemia). Por favor, leia as

afirmacdes cuidadosamente e marque aquela que melhor descreve a maneira como vocé tem se

sentindo no ultimo més, incluindo hoje.

1. Nunca | 2. Raramente 3. Algumas vezes 4. Quase sempre

5. Sempre

1. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho 1

2. Penso que tenho trabalhado além do meu limite

3. Percebo que tenho perdido a paciéncia com coisas que antes ndo
perdia

4. Venho tendo dificuldades para dormir de forma reparadora

. Tenho esquecido, com facilidade, as coisas que devo fazer

. Tem se tornado mais dificil sair da cama para ir trabalhar

. Sinto dores de cabeca ou tensdo muscular com frequéncia

5
6
7
8

. Nao tenho tido paciéncia com meus colegas de trabalho

9. Sinto que estou vivenciando excesso de responsabilidades frente a
situacdo de crise

10. Sinto-me seguro na atuacdo frente a complexidade dos casos

11. A sobrecarga do sistema de saude é uma preocupacao constante
nas minhas atividades profissionais

12. Sinto que meu tempo de descanso € insuficiente para me
reestabelecer

13. Sinto que n&o consigo envolver-me na tomada de decisdes no
contexto em gue atuo

14. Sinto-me excessivamente preocupado com a melhora dos
pacientes que atendo

15. Penso que ndo vou dar conta de atender a tantos pacientes durante
minha jornada de trabalho

16. Tenho recorrido a substancias psicoativas para relaxar

17. Sinto-me responsavel por decisfes que eu nao gostaria de tomar

18. Ao longo da atuacdo, frente a situagdo de crise, sinto-me pouco
capaz para realizar tarefas com precisao
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19. Sinto que, apesar de longa, a minha jornada de trabalho tem sido
pouco produtiva

20. Sinto-me reconhecido, de forma justa, pelo meu trabalho

21. Tenho cometido mais erros do que cometeria em circunstancias
rotineiras de trabalho

22. Sinto que estou mais distraido durante meu turno de trabalho

23. Percebo estar mais atento durante a execugdo das minhas
atividades no trabalho

24. Tenho percebido que estou tendo mais dificuldades para realizar
tarefas rotineiras

25. Sinto que nédo consigo concluir todas as atividades do meu turno
de trabalho

26. Diariamente, ndo sinto vontade de ir trabalhar

27. Fico muito entusiasmado com a melhora dos pacientes

28. Tenho dificuldade para cumprir os protocolos de seguranca do
trabalho




APENDICE B — ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA (EAGP)
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Abaixo sdo apresentadas algumas questdes sobre como vocé é. Por favor faca um circulo em

torno do numero de 1 a 5 que indica a sua resposta em cada questdo, conforme o esquema

abaixo:
1. Discordo 2. Discordo na | 3. Ndo concordo | 4. Concordo na 5. Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente

1. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar bastante. 112131415

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar 0s meios e as formasde |1 (2 [3 |4 |5
alcancar o que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as minhas |1 |2 |3 4 |5
metas.

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com|1 |2 |3 |4 |5
acontecimentos inesperados.

5. Gracas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situacdes|1 |2 |3 |4 |5
imprevistas.

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o esforco|1 |2 |3 |4 |5
necessario para isso.

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

8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu consigo|1 |2 |3 |4 |5
encontrar diversas solucdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo para|1 |2 |3 |4 |5
fazer.

10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que acontecem naf1 (2 [3 (4 |5
minha vida.

Artigo de validacéo

Souza, I. & Souza, M. A. (2004). Validacdo da Escala de Auto-eficacia Geral Percebida.
Revista Universidade Rural: Série Ciéncias Humanas, 26 (1-2), 12-17.
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APENDICE C - VERSAO FINAL DA EEM

ESCALA DE ESGOTAMENTO MENTAL (EEM)

Este questionario consiste em afirmacdes que abordam varios tipos de situacdes que vocé

pode ter vivenciado ultimamente (principalmente ao longo da pandemia). Por favor, leia as

afirmacdes cuidadosamente e marque aquela que melhor descreve a maneira como vocé tem se

sentindo no ultimo més, incluindo hoje.

1. Nunca | 2. Raramente 3. Algumas vezes 4. Quase sempre 5. Sempre

1. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho 1123|415

2. Penso que tenho trabalhado além do meu limite

perdia

3. Percebo que tenho perdido a paciéncia com coisas que antes ndo

4. Venho tendo dificuldades para dormir de forma reparadora

. Tenho esquecido, com facilidade, as coisas que devo fazer

. Tem se tornado mais dificil sair da cama para ir trabalhar

. Sinto dores de cabeca ou tensdo muscular com frequéncia

5
6
7
8

. Nao tenho tido paciéncia com meus colegas de trabalho

situacdo de crise

9. Sinto que estou vivenciando excesso de responsabilidades frente a

10. A sobrecarga do sistema de saude é uma preocupacao constante
nas minhas atividades profissionais

reestabelecer

11. Sinto que meu tempo de descanso € insuficiente para me

contexto em que atuo

12. Sinto que ndo consigo envolver-me na tomada de decisdes no

pacientes que atendo

13. Sinto-me excessivamente preocupado com a melhora dos

14. Penso que ndo vou dar conta de atender a tantos pacientes durante
minha jornada de trabalho

15. Tenho recorrido a substancias psicoativas para relaxar

16. Sinto-me responsavel por decisfes que eu ndo gostaria de tomar

17. Ao longo da atuacéo, frente a situacdo de crise, sinto-me pouco
capaz para realizar tarefas com precisao

pouco produtiva

18. Sinto que, apesar de longa, a minha jornada de trabalho tem sido
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19. Tenho cometido mais erros do que cometeria em circunstancias
rotineiras de trabalho

20. Sinto que estou mais distraido durante meu turno de trabalho

21. Tenho percebido que estou tendo mais dificuldades para realizar
tarefas rotineiras

22. Sinto que ndo consigo concluir todas as atividades do meu turno
de trabalho

23. Diariamente, ndo sinto vontade de ir trabalhar

24. Tenho dificuldade para cumprir os protocolos de seguranca do
trabalho
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: ()Até 34 anos ()35 — 44 anos ()45 - 54 anos ()55 - 64 anos ()Mais de 65 anos
Sexo: )F )M
Estado civil: () solteiro () casado () divorciado () separado () vilivo
Pratica atividade fisica? ()Sim ()N&o
Religido: () catdlica () espirita () evangélica () ndo possui () outra
Regido: () Sudeste () Sul () Nordeste () Centro-oeste ()Norte
Uso de substéancia psicoativa: ()Sim ()N&ao
Se sim assinale a opcdo: ()Alcool ()Tabaco ()Cocaina ()Maconha
()Medicamentos controlados
Atividades de lazer: ()Sim ()N&o
Tempo dedicado: ()Diéaria ()Semanal ()Quinzenal
Nivel de escolaridade: () Superior completo () residéncia médica em andamento
() especialista () mestrado () doutorado
Diagnostico prévio de covid: ()Sim ()N&o
Perdeu alguém proximo de covid: ()Sim ()Néao
Diagndstico psiquiatrico prévio: ()Sim ()Ndo Se sim, CID?
Tempo de profisséo:
Tempo de atuacao no enfrentamento da covid19:

Numero de plantdes Covid-19 por semana:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora Orientanda: Nathalia Ruviaro

Orientador da Pesquisa: Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Departamento de
Psicologia.

Contato:(55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000, Prédio 74B, sala 3204, 97105-900. Santa
Maria, RS.

Prezado(a) Participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo de
alteracdes cognitivas e comportamentais durante e depois da pandemia de Covid-19”, realizado
pela aluna de Mestrado em Psicologia Nathalia Ruviaro, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), sob a orientacdo do Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos. O presente
estudo visa construir e validar uma Escala de Esgotamento Mental em médicos que atuam
na linha de frente da pandemia do COVID-19. As principais variaveis estudadas serao:
estresse, esgotamento mental, Sindrome de Burnout e o impacto psicoldgico da pandemia do
COVID-19 nos profissionais da linha de frente. Os critérios de inclusdo para participacao sao:
ser medico ou residente de medicina atuantes na linha de frente da COVID-19 no territério
brasileiro.

A pesquisa serd no formato online, consistindo na aplicacdo de um questionario
sociodemogréfico e na Escala de Esgotamento Mental. Ambos os instrumentos serao
construidos pelos pesquisadores. Os materiais utilizados na pesquisa serdo guardados pelo
orientador da pesquisa. As informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser
divulgadas, apenas, em eventos ou publicacbes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo. O estudo
ndo ira gerar beneficios diretos para o participante, mas é capaz de fomentar avangos em termos
de pesquisa basica e pratica clinica.

Avaliamos que o risco ao preencher os instrumentos & minimo. Contudo, o0s
inconvenientes que podem surgir € sentir algum tipo de desconforto, bem como algum nivel de
cansaco. Assim sendo, para minimizar estas inconveniéncias, vocé pode interromper o
preenchimento dos instrumentos a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua

decisdo. Se houver sinais de uma perturbagdo maior, os profissionais que integram o projeto
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estdo disponiveis para realizar uma avaliagdo da situacdo de forma criteriosa e informar os
devidos encaminhamentos.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com os pesquisadores ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria pelo telefone (55)
32209362, localizado na Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — sala 763 — Camobi
— Santa Maria/RS. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a

qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

*Qbrigatorio
1. Eu dou meu consentimento para participar desta pesquisa, ap6s ter lido, recebido

esclarecimentos e compreendido *

( ) Sim. Confirmo que atendo os critérios de participacdo (Declaro que sou médico ou residente
de medicina e atuo na linha de frente da pandemia do COVID-19 no territério brasileiro) e apds
a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0s
pesquisadores responsaveis, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente
informado, ficando claro que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.
() Nao.

Para maiores informagdes:
Nathalia Ruviaro. Tel: (55) 99125-3993; e-mail: nathaliaruviaro@gmail.com
Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos. Tel: (55) 98117-0170; e-mail:

silviojlvasco@hotmail.com
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora Orientanda: Nathalia Ruviaro
Orientador da Pesquisa: Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Departamento de

Psicologia.

Contato:(55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000, Prédio 74B, sala 3204, 97105-900. Santa
Maria, RS.

Prezado(a) Participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo de
alteracdes cognitivas e comportamentais durante e depois da pandemia de Covid-19”, realizado
pela aluna de Mestrado em Psicologia Nathalia Ruviaro, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), sob a orientacdo do Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos. O presente
estudo tem por objetivo investigar a correlacdo entre estresse, esgotamento mental e
autoeficacia em médicos que atuam na linha da frente da pandemia do COVID-19. As
principais varidveis estudadas serdo: estresse, esgotamento mental e autoeficicia. Os
critérios de inclusdo para participacdo sdo: ser médico ou residente de medicina atuantes na
linha de frente da COVID-19 no territdrio brasileiro.

A pesquisa sera no formato online, consistindo na aplicacdo da Escala de Percepcdo de
Estresse — 10 (EPS-10) para mensurar estresse e na Escala de Autoeficicia Geral Percebida
(EAGP) para medir autoeficécia. Para analise de esgotamento mental sera utilizada a Escala de
Esgotamento Mental construida pelos pesquisadores além do questionario sociodemogréafico.

Os materiais utilizados na pesquisa serdo guardados pelo orientador da pesquisa. As
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em eventos
ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. O estudo ndo ira gerar beneficios diretos para
0 participante, mas € capaz de fomentar avancos em termos de pesquisa basica e pratica clinica.

Avaliamos que o risco ao preencher os instrumentos & minimo. Contudo, os
inconvenientes que podem surgir € sentir algum tipo de desconforto, bem como algum nivel de
cansaco. Assim sendo, para minimizar estas inconveniéncias, vocé pode interromper o
preenchimento dos instrumentos a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua

decisdo. Se houver sinais de uma perturbagdo maior, os profissionais que integram o projeto
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estdo disponiveis para realizar uma avaliagdo da situacdo de forma criteriosa e informar os
devidos encaminhamentos.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com 0s pesquisadores ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria pelo telefone (55)
32209362, localizado na Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — sala 763 — Camobi
— Santa Maria/RS. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a

qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

*Qbrigatorio
1. Eu dou meu consentimento para participar desta pesquisa, ap6s ter lido, recebido

esclarecimentos e compreendido *

( ) Sim. Confirmo que atendo os critérios de participacdo (Declaro que sou médico ou residente
de medicina e atuo na linha de frente da pandemia do COVID-19 no territério brasileiro) e apds
a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0s
pesquisadores responsaveis, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente
informado, ficando claro que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo

() Nao.

Para maiores informagdes:
Nathalia Ruviaro. Tel: (55) 99125-3993; e-mail: nathaliaruviaro@gmail.com
Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos. Tel: (55) 98117-0170; e-mail:

silviojlvasco@hotmail.com
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