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Resumo

O contexto prolongado de pandemia pelo novo Coronavirus agravou o desgaste fisico e emocional dos trabalhadores de
salde, impactando negativamente na saide mental. Os objetivos do estudo foram verificar as prevaléncias de Transtorno
de Depressao Leve (TDL) e de Transtorno de Ansiedade Leve (TAL) e os fatores associados. Estudo transversal, realizado
com trabalhadores de enfermagem de hospital privado da cidade de Sdo Paulo (SP), Brasil. A amostra por adesao foi
composta por 184 trabalhadores de enfermagem, que responderam um formulario do Google Forms®, divulgado por
grupo de midia social (WhatsApp®), restrita a funcionarios e gerentes dos setores. Foram obtidos dados demograficos,
ocupacionais, clinicos e indicadores de TDL e TAL por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao. Foi utilizada
estatistica descritiva e teste de associacao entre variaveis independentes e dependentes. Houve predominio de mulheres
(88%), na funcdo de técnico e/ou auxiliar de enfermagem (63,6%); e que trabalhavam em unidades especificas de
pacientes com COVID-19 (58,7%). A prevaléncia de TDL foi 43,5% (IC 95%: 36,4% - 50,7%) e de TAL foi 46,2% (IC 95%:
39,1% - 53,4%). Houve associacao estatisticamente significativa entre TAL, idade entre 25 e 35 anos (p=0,01) e unidade
de internacdo ndo especifica para COVID-19 (p=0,04). A prevaléncia dos transtornos leves de depressio e ansiedade foi
considerada alta. O transtorno leve de ansiedade obteve maior prevaléncia entre trabalhadores mais jovens e atuando
em unidades nao especificas para COVID-19.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19. Vigilancia em sadde do trabalhador. Transtornos de ansiedade. Transtorno
depressivo. Pessoal de Sadde. Enfermagem.

INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo novo coro-
navirus (SARS-CoV-2) trouxe novos desafios
a saldde ocupacional. Segundo a Organiza-
cao Mundial de Sadde (OMS), os riscos ocu-
pacionais associados a COVID-19 incluiram,
além da possibilidade de infeccao, proble-
mas de pele e estresse térmico provocado
pelo uso prolongado de equipamento de

protecao individual, sofrimento psicolégico
e fadiga cronica’.

Nesse cenario, aumento significativo de
depressdo, ansiedade, estresse e insbnia en-
tre os trabalhadores que atuam na linha de
frente de COVID-19 foi evidenciado em estu-
dos cientificos. Recente revisdo sistematica
com meta-andlise revelou que os profissio-

Mundo Saiide. 2023,47:¢13182022

< 2d


https://orcid.org/0000-0003-1262-9765
http://orcid.org/0000-0002-8647-5976
http://orcid.org/0000-0003-2309-7266
http://orcid.org/0000-0002-4335-6862
https://orcid.org/0000-0001-7455-1727
https://orcid.org/0000-0002-2202-9221

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

nais de saude, independentemente da idade,
apresentaram maiores niveis de ansiedade e
depressao, com sintomas de somatizacao e
ins6nia, do que profissionais de outras are-
as, particularmente aqueles que trabalhavam
mais proximos a pacientes infectados?.

Outra revisao sistematica realizada com
publicacbes do periodo mais critico da pan-
demia (2019 a 2020) chamou a atencao
para o fendbmeno de traumatizacao indireta,
desenvolvido por enfermeiros que atuavam
na assisténcia direta®. Esse fendbmeno surge
como resposta fisiolégica e psicologica a de-
sastres de grandes proporc¢oes e foi relacio-
nado a sintomas de fadiga, perda de apetite,
irritabilidade, desatencdo, tontura e distur-
bios do sono*.

No Brasil, a auséncia de condutas coorde-
nadas pelo governo federal para o enfrenta-
mento da pandemia levou o pais a atingir a
segunda posicao no nimero de mortes pela
doenca®. O real impacto dessas condicoes
adversas para a saide mental dos trabalha-
dores ainda é pouco conhecido. Estudo re-
alizado com quase 1000 trabalhadores de
salde de varias regides do Brasil evidenciou
que mais de 36% apresentavam indicadores
de alteracoes psicologicas (depressao, an-
siedade, insonia), principalmente entre os
trabalhadores de enfermagem®. Outro estu-
do que comparou indicadores de distirbios
na saide mental de trabalhadores de satde

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal realizado nas unida-
des de internacdo de um hospital privado,
entre fevereiro e agosto de 2021. Trata-se
de um hospital privado geral, de grande
porte, que é referéncia no atendimento de
alta complexidade no Estado de Sao Pau-
lo. O estudo obedeceu aos principios e
diretrizes da Resolucdo CNS 466/12, sen-
do aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da propria instituicao hospitalar em

entre Brasil, Canadd, Estados Unidos e ltdlia
revelou que a severidade dos problemas foi
maior no Brasil’.

Vale ressaltar que os trabalhadores de sau-
de participantes de estudos citados atuavam
em instituicoes publicas de saide. Estudos
sobre o impacto da pandemia de COVID-19
nos trabalhadores inseridos nos servicos da
rede de saldde suplementar ndo foram en-
contrados em bases de dados da literatura
cientifica. Conhecer os efeitos na saide dos
trabalhadores desse contexto pode ser opor-
tuno devido as diferencas esperadas em rela-
Ca0 ao acesso a recursos e suprimentos, isto
é, maior disponibilidade de equipamentos
de protecao individual e a capacidade de ra-
pida reorganizacao do atendimento exigidas
pela pandemia, como no caso de estrutura-
cdo imediata de protocolos para determinar
fluxo de atendimentos mais seguros.

Considerando o exposto acima, questio-
nou-se: qual o impacto psicolégico do en-
frentamento da pandemia de COVID-19 nos
trabalhadores de enfermagem de um servico
de saude privado? Os objetivos do estudo fo-
ram: (a) identificar a prevaléncia de Transtor-
no de Depressao Leve (TDL) e de Transtorno
de Ansiedade Leve (TAL) entre trabalhadores
de enfermagem de um hospital privado e, (b)
verificar associacao entre esses distirbios
psicologicos e dados demograficos, clinicos
e ocupacionais.

21 de dezembro de 2020, sob os registros
CAEE 39166520.9.0000.5455 e parecer n°
4.480.015.

Na instituicao sede, a configuracdo de
atendimento do hospital é separada em Blo-
co Critico (BC), que inclui as Unidades de Te-
rapias Intensiva; Bloco Emergencial (BE), que
inclui Pronto Socorro e Pronto Atendimento;
Bloco Operatério (BO), que inclui Centro Ci-
rdrgico, Recuperacao Anestésica, Central de
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Material; e Bloco Nao Critico (BNC), forma-
do pelas Unidades de Internacao (Ul).

Desde o inicio da pandemia do novo
Coronavirus no pais, o hospital estabele-
ceu protocolos clinicos e gerenciais para o
adequado enfrentamento desse problema,
a fim de garantir a seguranca de pacientes
e trabalhadores de saide. Dessa forma, foi
determinado que os pacientes com suspei-
ta ou diagnostico confirmado de COVID-19
deveriam ficar internados em ala separada
dos demais e contar com equipe multiprofis-
sional fixa para o atendimento. Além disso,
foram criados fluxos de circulacao préprios
e diferenciados entre as alas com pacientes
com COVID-19 e as alas sem esse perfil de
paciente.

A amostra de estudo foi composta de for-
ma conveniente por adesao de 184 (44,4%)
trabalhadores de enfermagem lotados no
BNC, de um universo de 414. Essa amostra
incluiu dois grupos distintos de trabalhado-
res, os que atuavam em unidade especifica
de COVID e os que nao atuavam. Os crité-
rios de elegibilidade foram atuar como traba-
Ihador de enfermagem em unidades de inter-
nacao do BNC por um periodo nao inferior a
6 meses. Foram excluidos do estudo aqueles
que estavam em férias ou em licenca médi-
ca.

Os trabalhadores receberam um convite
por grupo de midia social (WhatsApp®), res-
trita a funcionarios e gerentes dos setores,
juntamente com um link de acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que,
ao final do texto, continha um icone para
aceitar a participagdo ou nao. Ao aceitar a
participacao, abria-se o acesso para um for-
mulario do Google Forms®. Esse formulario
foi devidamente estruturado para orientar
a participacdo na pesquisa, a partir de um
texto de esclarecimento e, na sequéncia, as
perguntas a serem respondidas no formato
mdltipla escolha.

A coleta de dados foi realizada entre mar-
co e junho de 2021. O anonimato e sigilo
das respostas foram garantidos, mesmo con-

siderando o uso de plataforma digital para
coleta de dados, pois estes foram analisados
por pesquisador independente, sem conhe-
cimento e acesso a identificacdo do e-mail
dos participantes.

O formulario foi composto por: (a) dados
demograficos, ocupacionais e clinicos; (b)
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
sdo. Os primeiros incluiam: sexo; idade; es-
tado civil; categoria profissional (auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem, enfer-
meiro; enfermeiro referéncia); tempo de tra-
balho no hospital; jornada de trabalho (36h,
40h ou mais de 40hs); unidade de trabalho
(de atendimento especifico ou nao para
COVID-19) doenca crénica (diabetes, hiper-
tensdo, cancer, problemas respiratérios, ou-
tra); diagnostico confirmado de COVID-19;
tempo de diagnostico de COVID-19; outras
fontes de contato com a doenca (contato
com paciente/familiar com suspeita ou com
diagnéstico confirmado de COVID-19); ma-
nifestacdes clinicas associadas a COVID-19
(febre, mal-estar geral, dor muscular, cansa-
co extremo, falta de ar, tosse, dor de gargan-
ta; ndusea, diarreia; dor de cabeca, perda do
olfato e do paladar, tonturas ou vertigens,
formigamentos, alteracao do sono).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressao, traduzida e validada para o portu-
gués do instrumento Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) desde 2015, é
composta por 14 itens, com duas subesca-
las: HADS-A de ansiedade e HADS-D para
depressao. A HADS-A contempla itens ca-
racteristicos de ansiedade, como “Eu me
sinto tenso e contraido”, “Estou com a ca-
beca cheia de preocupacdes”; enquanto a
HADS-D contém itens sobre depressao, tais
como, “Estou lento para pensar e fazer as
coisas”, “Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia”. Em ambas, as opcoes de
resposta variam entre ausente (0) e muito
frequente (3). A pontuacao global em cada
subescala varia de 0 a 21. Para caracterizar
os transtornos de ansiedade leve (TAL) e de
depressao leve (TDL) foi adotado o critério
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de obtencdo de >7 pontos em cada uma das
subescalas®.

Os dados foram estatisticamente analisa-
dos utilizando o software Social Package for
Social Science (SPSS, versdao 22.0). O nivel
de significancia dos testes estabelecido foi
de 5%. Estatistica descritiva foi utilizada
para caracterizar o perfil pessoal, clinico e
profissional, assim como as prevaléncias de
TAL e TDL, com os respectivos intervalos de
confianca (IC 95%). Para verificar a associa-
cdo entre as variaveis dependentes (TAL e
TDL) e independentes (dados demogréficos,
ocupacionais e clinicos), foi utilizado o tes-
te Qui-quadrado de Pearson, observando os
valores de V de Cramer e do Fi para identifi-
car a magnitude da associacao.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados demogra-
ficos e ocupacionais dos participantes. Do
total da amostra, 108 (58,7%) trabalhadores
estavam lotados em unidades especificas
para COVID-19 e 76 (41,3%) em unidades
nao especificas. A amostra foi predominan-
temente composta por mulheres (n=162,
88%), com idade entre 36 a 50 anos (n=111;
60,3%), casadas legalmente ou em unido es-
tavel (n= 111, 63,6%). A maioria dos partici-
pantes exerciam a funcdo de técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem (n=117, 63,6%),
com mais de 10 anos de experiéncia profis-
sional (n=124, 67,4%), com mais de 5 anos
de experiéncia no hospital (n=102, 55,4%),
com jornada de trabalho > 40h (n=112;
60,9%) e que trabalhavam em unidades de
atendimento de pacientes com COVID-19
(=108, 58,7%).

A tabela 2 apresenta os dados clinicos dos
participantes. Identifica-se que 138 (75%)
relataram ndo ter doencas cronicas e 91
(50%) tiveram diagnostico positivo de CO-
VID-19, a maioria entre os meses de marco
e julho de 2020 (n=56, 61,6%). Os sintomas

Para efeito de comparacao da frequéncia
de TAL e TDL entre os grupos de trabalha-
dores das unidades distintas (especifica para
COVID e nao especifica) deve-se conside-
rar que o poder estimado da amostra foi de
61,2%. Em um estudo comparativo, o poder
da amostra se refere ao nimero de casos
pesquisados necessario para evitar a ocor-
réncia do erro de tipo Il. Isso significa que
com 61,2%, a chance de ocorrer um erro
tipo Il é 38,8%°. Para alcancar um poder de
80%, o que é recomendado para generaliza-
cdo os resultados para a populacdo de tra-
balhadores como um todo, seria necessarios
cerca de 190 trabalhadores em cada grupo,
nimero superior ao obtido na amostra por
adesao.

mais relatados foram dor de cabeca (n=74,
40,2%), mal-estar (n=66, 35,9%), perda de
paladar (n=66, 35,9%) e dor muscular (n=65,
35,3%). Contatos anteriores com familiares e
amigos contaminados foram frequentes para
113 (61,4%) dos participantes e 182 (98,2%)
também relataram contato com pacientes.

A prevaléncia de transtorno de ansieda-
de leve (TAL) foi de 46,2% (1C95%: 39,1%
- 53,4%) e de transtorno de depressao foi de
43,5% (IC95%: 36,4% - 50,7%) (Tabela 2).

Houve associacao estatisticamente signi-
ficativa entre TAL, idade entre 25 e 35 anos
(p=0,01) e unidade de trabalho, especifica-
mente entre aqueles que trabalhavam em
unidades de atendimento ndo especifico
para COVID-19 (p=0,04) (Tabela 3). Entre-
tanto, a magnitude dessa associacao foi fra-
ca (V de Cramer =23,5% e Fi= -15,3%, res-
pectivamente).

Na Tabela 4 pode-se observar que nao
houve associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre TDL e as demais variaveis do
estudo, incluindo estar ou ndo atuando em
unidades exclusivas para COVID-19.
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Tabela 1 - Dados demograficos e ocupacionais dos trabalhadores de enfermagem, hospital privado, Sao

Paulo (SP), 2021.

Dados demograficos e ocupacionais N= 184
Unidade de Trabalho — n (%)

Especifica para COVID-19 108 (58,7)
N&o especifica para COVID-19 76 (41,3)
Sexo - n (%)

Masculino 22 (12,0)
Feminino 162 (88,0)
Idade - n (%)

25 a 35 anos 59 (32,1)
36 a 50 anos 111 (60,3)
51 anos ou mais 14 (7,6)
Estado civil - n (%)

Solteiro 46 (25,0)
Casado legalmente/unido estavel 117 (63,6)
Divorciado/Separado/Viuvo 21 (11,4)
Categoria profissional - n (%)

Enfermeiro/Enfermeiro Referéncia 67 (36,4)
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 117 (63,6)
Experiéncia profissional- n (%)

<5anos 13(7,1)
> 5 anos e < 10 anos 47 (25,5)
>10 anos e < 15 anos 58 (31,5)
> 15 anos 66 (35,9)
Experiéncia no hospital- n (%)

<2anos 29 (15,8)
< 2anos e <5 anos 53 (28,8)
>5anos e < 10 anos 60 (32,6)
>10 anos 42 (22,8)
Jornada de trabalho semanal - n (%)

36h 72 (39,1)
40h 62 (33,7)
> 40h 50 (27,2)
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Tabela 2 - Dados clinicos e prevaléncia de TAL e TDL entre trabalhadores de enfermagem, hospital privado,
Sao Paulo (SP), 2021.

Dados clinicos n (%)

Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT)

Sem DCNT 138 (75,0)
Hipertensao arterial / Diabetes Mellitus/ Doengas respiratérias 18(9,8)
Outras 28 (15,2)
Diagnéstico COVID-19

Positivo 91 (49,5)
Tempo Diagnéstico COVID-19

Marco - Julho 2020 56 (61,6)
Agosto - Dez 2020 19(20,9)
Janeiro - Margo 2021 16 (17,5)
Fontes de contato com COVID-19

Pacientes 182 (98,2)
Familiar 113 (61,4)
Amigos 113 (61,4)
Manifestagdes clinicas associadas a COVID-19

Dor de cabega 74 (40,2)
Mal-estar 66 (35,9)
Perda de paladar 66 (35,9)
Dor muscular 65 (35,3)
Perda de olfato 64 (34,8)
Cansago 57 (31,0)
Tosse 44 (23,9)
Dor de garganta 38(20,7)
Febre 34 (18,5)
Falta de ar 32(17,4)
Diarreia 32(17,4)
Tontura 25(14,1)
Alteragées do sono 21 (11,4)
Nausea 19(10,3)
Formigamento 12 (6,5)
Transtornos psicolégicos Prevaléncia IC 95%
Presenca TAL 46,2% 39,1% - 53,4%
Presenga TDL 43,5% 36,4% - 50,7%
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Tabela 3 - Associacdo entre dados demograficos, ocupacionais, clinicos e presenca de TAL, hospital privado,
Sdo Paulo (SP), 2021.

Variaveis Sim n (%) Nao n (%) Valor P
Presenca TAL 85 (46,2) 99 (53,8) 0,30
Sexo

Masculino 10 (45,5) 12 (54,5) 094
Feminino 75 (46,3) 87 (53,7)

Idade

25 a 35 anos 37 (62,7) 22 (37,3)

36 a 50 anos 44 (39,6) 67 (60,4) 0,01
51 anos ou mais 4(28,6) 10 (71,4)

Estado civil

Solteiro 23 (50,0) 23 (50,0)

Casado legalmente/uniéo estavel 54 (46,2) 63 (53,8) 0,39
Divorciado/Separado/Vitvo 8 (38,1) 13 (61,9)

Categoria Profissional

Enfermeiro/Enfermeiro Referéncia 37 (55,2) 30 (44,8) 0.06
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 48 (41,0) 69 (59,0) '
Experiéncia Profissional

<5anos 6 (46,2) 7(53,8)

> 5 anos e < 10 anos 22 (46,8) 25(53,2) 0,66
>10 anos e < 15 anos 29 (50,0) 29 (50,0)

> 15 anos 28 (42,4) 38 (57,6)

Experiéncia H9J

<2anos 16 (55,2) 13 (44,8)

>2anos e <5 anos 25 (47,2) 28 (52,8) 0,30
>5anos e < 10 anos 26 (43,3) 34 (56,7)

> 10 anos 18 (42,9) 24 (57,1)

Jornada de Trabalho Semanal

36h 35 (48,6) 37 (51,4)

40h 29 (46,8) 33(53,2) 0,48
> 40h 21 (42,0 29 (58,0)

Unidade de Trabalho

Especifica para COVID-19 43 (39,8) 65 (60,2) 0,30
N&o especifica para COVID-19 42 (55,3) 34 (44,7)

Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT)

Sem DCNT 60 (43,5) 78 (56,5)

Bg)eenrg%r;s?e% Sirrtaetrclsaril a1/SD|abetes Mellitus/ 9(50,0) 9(50,0) 0,17
Outras 16 (57,1) 12 (42,9)

Diagnéstico COVID-19

Sim 44 (49,4) 45 (50,6) 039
Néo 41(43,2) 54 (56,8) '
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Tabela 4 - Associacdo entre dados demogréficos, ocupacionais, clinicos e presenca de TDL, hospital privado,
Sao Paulo (SP), 2021.

Variaveis Sim n (%) Nao n (%) Valor p
Presenga TDL 80 (43,5) 104 (56,5) 0,08
Sexo

Masculino 8 (36,4) 14 (63,6) 047
Feminino 72 (44,4) 90 (55,6)

Idade

25 a 35 anos 25 (42,4) 34 (57,5)

36 a 50 anos 50 (45,0) 61 (55,0) 0,91
51 anos ou mais 5(35,7) 9 (64,3)

Estado civil

Solteiro 19 (41,3) 27 (58,7)

Casado legalmente/unio estavel 52 (44,4) 65 (55,6) 0,83
Divorciado/Separado/Vitvo 9 (42,9) 12 (57,1)

Categoria Profissional

Enfermeiro/Enfermeiro Referéncia 32 (47,8) 35(52,2) 0,38
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 48 (41,0) 69 (59,0)

Experiéncia Profissional

<5anos 4(30,8) 9(69,2)

>5anos e < 10 anos 20 (42,6) 27(57,4) 0,53
>10 anos e < 15 anos 27 (46,6) 31(534)

> 15 anos 29 (43,9) 37 (53,1)

Experiéncia H9J

<2anos 11(37,9) 18 (62,1)

>2anos e <5 anos 22 (41,5) 31 (58,5) 0,66
> 5 anos e < 10 anos 30 (50,0) 30 (50,0)

> 10 anos 17 (40,5) 25 (59,5)

Jornada de Trabalho Semanal

36h 34 (47,2) 38 (52,8)

40h 25 (40,3) 37 (59,7) 0,53
> 40h 21(42,0) 29 (58,0)

Unidade de Trabalho

Especifica para COVID-19 43(39,8) 65 (60,2) 023
Nao especifica para COVID-19 37 (48,7) 39 (51,3)

Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT)

Sem DCNT 56 (40,6) 82 (59,4)

Hipertensao arterial / Diabetes Mellitus/ Doengas respiratérias 10 (55,6) 8 (44,4) 0,24
Outras 14 (50,0) 14 (50,0)

Diagnéstico COVID-19

Sim 42 (47.2) 47 (52,8)

Ndo 38 (40,0) 57 (0,60) 033
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DISCUSSAOQ

A amostra obtida tem caracteristicas so-
ciodemograficas semelhantes ao perfil de
trabalhadores de saude brasileiros. Segundo
o relatério Fotografia da Enfermagem no Bra-
sil, uma parceria da Associacdo Brasileira de
Enfermagem, Conselho Federal de Enferma-
gem, Ministério da Sadde, entre outras insti-
tuicoes, apontou que, em 2018, os trabalha-
dores de enfermagem somavam mais de dois
milhGes (70% dos trabalhadores de sadde);
predominantemente do sexo feminino, de
nivel médio (técnicos e auxiliares de enfer-
magem) e com idade entre 35 e 54 anos'.
A predominancia de mulheres no grupo de
trabalhadores de enfermagem pode ser his-
toricamente explicada e se estende a diver-
sos paises da Regido das Américas''.

Vale ressaltar ainda que os participan-
tes eram predominantemente trabalhado-
res com larga experiéncia profissional (>10
anos), bem familiarizados com o contexto
organizacional (>5 anos na instituicao) e que
trabalhavam até 40hs por semana, distribui-
dos de forma quase equivalente entre unida-
des especificas para atendimento de pacien-
tes COVID-19 e unidades ndo especificas.

Quanto aos dados clinicos, a maioria re-
velou ndo possuir DCNTs, porém quase a
metade havia contraido COVID-19, predo-
minantemente no ano de 2020, cujos sinto-
mas mais frequentes foram dor de cabeca,
mal-estar, perda de paladar, perda de olfato
e dor muscular. Estudos que buscaram iden-
tificar o perfil clinico e epidemiolégico dos
profissionais de satdde que adquiriram CO-
VID-19 apontaram as equipes médicas e de
enfermagem como mais afetadas, contami-
nados principalmente no ambiente hospita-
lar, apresentando como principais sintomas
febre, tosse, fadiga, mialgia e enxaqueca'*".

O estudo também revelou que cerca de
4 em cada 10 trabalhadores de enfermagem
apresentavam TAL e/ou TDL, o que caracte-
riza prevaléncia elevada desses transtornos,

principalmente quando comparado a re-
cente revisao sistematica com meta-analise.
Realizada com 12 estudos que incluiu mais
de 33.000 participantes, essa revisdo iden-
tificou a prevaléncia agregada de 23,2% de
ansiedade e 22,8% de depressao’.

Algumas consideracbes podem ser teci-
das para explicar esses indicadores de an-
siedade e depressdo. A primeira é que nao
se pode excluir a possibilidade de aspectos
relativos ao préprio contexto organizacio-
nal, tais como, sobrecarga de trabalho ou
insatisfacdo com o trabalho ja existentes,
terem contribuido para a percepcao eleva-
da de ansiedade e depressdo. Tais aspectos
representam caracteristicas do trabalho da
Enfermagem no Brasil’™>'®. Mesmo nas insti-
tuicoes privadas, os trabalhadores somam
carga horaria de trabalho semanal igual ou
superior a 40h, muitas vezes mantendo dois
vinculos empregaticios, variavel nao explo-
rada na presente investigacdo. Longas horas
de trabalho e altas demandas de cuidados,
consequentes aos atendimentos na pande-
mia, agravadas por instabilidade organiza-
cional para a conducao clara e otimizada de
medidas e recursos, e o protagonismo dos
enfermeiros nas tomadas de decisdo para a
reestruturacao institucional, ja foram asso-
ciados a sintomas de estresse, ansiedade e
depressao’®’,

Outro aspecto a ser considerado é a con-
dicdo conturbada de encaminhamento poli-
tico governamental da pandemia em territ6-
rio nacional que, de certa forma, criou um
clima social instavel, permeado por Fake
News e orientacoes contraditorias entre as
instancias estaduais e federais que geraram,
nas instituicoes prestadoras de servico, a ne-
cessidade de adocao de medidas sem nor-
mas regimentais claras, além de um trabalho
exaustivo junto aos usuarios, com constan-
te necessidade de educar para a adocao de
comportamentos protetores's2°,
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A presenca de transtornos mentais entre
trabalhadores de saide da linha de frente
tem sido identificada por varios estudos ao
longo da pandemia de COVID-19, principal-
mente entre trabalhadores de enfermagem'.
No Brasil, um amplo estudo realizado com
916 trabalhadores de saude diversos (médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre ou-
tros) identificou a presenca de indicadores
de problemas na saide mental em mais de
36%. Essas taxas foram mais altas no grupo
especifico de trabalhadores de enfermagem
(mais de 50% para ansiedade e mais de 45%
para depressdo)?'. Os autores sugerem que
diferencas de género na percepcao das proé-
prias emocoes, com destaque para as mulhe-
res que se revelam mais sensiveis e atentas,
podem explicar as taxas maiores entre traba-
Ihadores de enfermagem.

Evidéncias apontam que a pandemia im-
pO6s maiores demandas ao trabalho femini-
no, uma vez que as mulheres tiveram que
conciliar o cuidado dos filhos e/ou de pes-
soas idosas ao trabalho remunerado na pré-
pria residéncia'*'722, Maior vulnerabilidade
de mulheres a transtornos psicolégicos foi
apontada em alguns estudos?*?4. Entretanto,
na presente investigacdo, apesar das mulhe-
res serem predominantes na amostra, nao
foi observado maior prevaléncia dos trans-
tornos neste grupo quando comparado ao
dos homens, uma vez que ndo houve asso-
ciacao entre essas variaveis.

A associacao de TAL com idade mais jo-
vem sugere que individuos mais velhos e,
consequentemente mais experientes, desen-
volvem estratégias psicologicas para lidar
com adversidades no trabalho, tornando a
idade madura um fator protetor de estresso-
res ocupacionais. Ser mais velho e ter maior
experiéncia profissional foi apontado como
fator de protecao contra disturbios psicolo-
gicos consequentes a pandemia em outro
estudo?'.

De maneira surpreendente, o TAL tam-
bém foi associado ao fato de o profissional
ndo atuar em unidades de atendimento espe-

cifico para COVID-19. Diante da alta capaci-
dade de transmissibilidade do novo Corona-
virus, os servicos de atencdo a saude tiveram
que reestruturar a dindmica de atendimento.
Assim, individuos com sintomas suspeitos
ou diagndsticos de COVID-19 eram aloca-
dos para ambientes exclusivos, providos de
suprimentos e recursos materiais a fim de
garantir a seguranca de pacientes e trabalha-
dores de sauide. Portanto, a associacdo ines-
perada pode indicar que os trabalhadores
de enfermagem que atuavam nas unidades
especificas para COVID-19 se sentiam mais
seguros do que os demais.

Essa percepcdo pode ter sido reforcada
pelo fato de que quase metade dos traba-
Ihadores ja havia se contaminado e, na pers-
pectiva de terem sobrevivido a infeccao,
apresentavam-se mais confiantes, tanto pela
possibilidade da imunidade adquirida e/ou
reforcada com a vacinacdo, bem como pela
propria capacidade de ter sobrevivido?>2°,

A precarizacdo do setor de saide no 4m-
bito do setor publico, agravada pela pan-
demia, é apontada como fator gerador de
sofrimento psicofisico dos trabalhadores,
resultando em afastamentos e adoecimen-
tos?’. Falta de acesso a EPIls, de informacao
atualizada e consistente sobre a doenca e
de controle do fluxo de pacientes sao apon-
tados como fatores estressores do trabalho
da linha de frente?®.

Entretanto, essas condicdes de trabalho
adversas ndo estavam presentes no hospital
de estudo que, priorizou a implantacao de
novos protocolos assistenciais e a disponi-
bilidade de EPIs para garantir a seguranca
dos trabalhadores de sadde. Por essa razao,
acredita-se que tais medidas favoreceram a
percepcdo de um ambiente seguro. O pre-
paro dos profissionais de saldde para atua-
cdo e a seguranca no protocolo institucional
em conjunto a confianca em protocolos ofi-
ciais foram identificados como fatores que
influenciam a autoconfianca para enfrenta-
mento da pandemia entre profissionais de
saude?®.
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Como bem delineado globalmente, os
desafios para o enfretamento da pandemia
de COVID-19 tém sido enormes, particu-
larmente, aos trabalhadores de saidde que
atuam na assisténcia direta. No Brasil, o nu-
mero expressivo de contaminacoes e mor-
tes tem resultado em crise sanitaria grave e
prolongada, impondo crescentes demandas
a saude fisica e mental desses trabalhadores,
principalmente com o advento de variantes
com maior capacidade de contaminacao,
como a atual Omicron. Apesar do decrésci-
mo de casos graves, o Conselho Federal de
Enfermagem do Brasil alertou para o risco
de afastamentos por COVID-19 em até 20%
do contingente de trabalhadores da enfer-
magem, pelo constante contato com grande
nimero de pessoas contaminadas®.

Assim, conforma-se uma condicao de in-
tensa labilidade no controle eficaz de casos
novos e as investigacoes cientificas para evi-
denciar o impacto da pandemia na sadde
mental de trabalhadores de enfermagem que
atuam no sistema de saude, pudblico ou su-
plementar, fazem-se necessarias. No Brasil,
até o momento, desconhece-se outra investi-
gacao que evidenciou a vulnerabilidade dos
trabalhadores da enfermagem para transtor-
nos leves de ansiedade e depressao, apesar
das condicoes de infraestrutura adequadas e

CONCLUSAO

A prevaléncia de TDL e de TAL foram con-
sideradas altas quando comparados a outros
estudos. O transtorno de ansiedade foi mais
prevalente entre trabalhadores mais jovens
e atuando em unidades de internacao nao
especificas para atendimento de COVID-19.

Dentre as implicacOes para a pratica, sa-
lienta-se que apesar das condicoes de traba-
lho favoraveis para o controle da pandemia
no hospital sede do estudo que contrastam
com as das instituicoes de saldde publicas
no Brasil, os resultados elevados de TAL e/

politicas bem delineadas.

Apesar dos achados consistentes com ou-
tros estudos, ha diversas limitagcbes no pre-
sente estudo que devem ser consideradas. A
primeira esta relacionada ao desenho trans-
versal que expressa um retrato pontual da
realidade e depende da lembranca de infor-
macoes de forma retroativa. Esta limitacao
pode ter sido ainda mais afetada pela baixa
adesdo dos trabalhadores ao estudo, o que
nao permite que os resultados sejam gene-
ralizados.

A auséncia de associacdo entre TDL e
unidade de trabalho pode ser consequéncia
do tamanho amostral pequeno. Como evi-
denciado pelo céalculo do poder amostral, a
probabilidade da hip6tese nula associada ao
erro tipo 1, isto é, de ndao associacao entre
essas variaveis, ter sido aceita incorretamen-
te € 40%.

Viés de selecdo pode ter sido gerado pela
divulgacao da pesquisa apenas em rede so-
cial interna e por coleta de dados por via
digital, dificultando a participacdo de traba-
Ihadores de satide pouco familiarizados com
esses recursos. Por fim, a auséncia de anélise
estatistica ponderada por sexo e carga ho-
raria, possiveis variaveis confundidoras, ndo
deixa claro o papel dessas variaveis na pre-
valéncia dos transtornos analisados.

ou TDL nos trabalhadores de enfermagem
merecem investigacdo mais abrangente so-
bre fatores intervenientes multidimensionais,
bem como sinalizam os riscos que eventu-
ais pandemias futuras podem ocasionar,
contribuindo com uma gestao apropriada.
Como repercussido imediata, cabe conside-
rar os trabalhadores adultos jovens como
merecedores de politicas institucionais de
rastreamento da saide mental, adotando-se
programas que protejam essa populacao de
trabalhadores da enfermagem.
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