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RESUMO

Objetivo: analisar as associagdes entre a suspeita de Transtornos Mentais Comuns e a percepgéo de risco
no trabalho da enfermagem em unidades hospitalares Covid-19 e conhecer os elementos imbricados nestas
relagdes, na perspectiva dos trabalhadores.

Método: estudo de métodos mistos paralelo-convergente, realizado com 327 trabalhadores da enfermagem
de unidades Covid-19 de sete hospitais do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados quantitativos
foram coletados por meio de um questionario sociodemografico, laboral e de percepgéo de riscos, somado
ao Self-Reporting Questionnaire e submetidos a analise estatistica inferencial. Os dados qualitativos foram
produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas e tratados a luz da analise tematica de conteudo.
Resultados: 76,4% referiram que a atuagéo na Covid-19 aumentou consideravelmente ou muito os riscos no
seu trabalho. No que tange a intensidade de exposi¢ao dos riscos, trabalhadores se consideram muito expostos
ao risco de infecgao por Covid-19 (51,4%); risco de levar a contaminagao para sua familia (45,9%); risco de
que alguém da familia desenvolva a forma grave da Covid-19 (46,5%); risco de sofrer danos psicoldgicos
(47,7%); risco de sofrer alteragcdes do sono (45,9); do padrédo alimentar (40,7); e de se isolar de amigos e
familiares (48%). Todas estas variaveis se mostraram associadas a suspeita de Transtornos Mentais Comuns.
Qualitativamente, evidenciou-se que o medo era o sentimento balizador da intersec¢éo entre a percepgao de
risco e o adoecimento mental.

Conclusao: a suspeita de Transtornos Mentais Comuns associou-se a percepgéo de multiplos riscos, sendo
gue o medo foi o principal elemento imbricado nessa relagao.

DESCRITORES: Covid-19. Enfermagem. Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador. Saide mental.
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COMMON MENTAL DISORDERS AND RISK PERCEPTION IN NURSING WORK AT
COVID-19 HOSPITAL UNITS

ABSTRACT

Objective: to analyze the associations between suspected Common Mental Disorders and risk perception
in Nursing work at Covid-19 hospital units and to understand the elements intertwined in these relationships,
from the workers’ perspective.

Method: a parallel-convergent mixed-methods study, carried out with 327 Nursing workers from Covid-19 units
in seven hospitals from the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The quantitative data were collected through a
sociodemographic, work-related and risk perception questionnaire, added to the Self-Reporting Questionnaire
and subjected to inferential statistical analysis. The qualitative data were produced through semi-structured
interviews and treated in the light of thematic content analysis.

Results: in all, 76.4% of the participants reported that their performance during the Covid-19 pandemic
considerably or greatly increased the risks in their job. Regarding the risk exposure intensity, the workers
consider themselves very exposed to the following risks: Covid-19 infection (51.4%); contaminating their
family (45.9%); a family member developing a severe form of Covid-19 (46.5%); suffering psychological harms
(47.7%); experiencing sleep (45.9%) or dietary pattern (40.7%) disorders; and isolating themselves from
friends and family (48%). All of these variables were associated with suspected Common Mental Disorders.
Qualitatively, it was evident that fear was the feeling signaling the intersection between risk perception and
mental illness.

Conclusion: suspected Common Mental Disorders were associated with the perception of multiple risks, with
fear as the main element intertwined in this relationship.

DESCRIPTORS: Covid-19. Nursing. Occupational risks. Workers’ health. Mental health.

TRASTORNOS MENTALES COMUNES Y PERCEPCION DEL RIESGO EN EL
TRABAJO DE ENFERMERIA EN UNIDADES HOSPITALARIAS EXCLUSIVAS
PARA COVID-19

RESUMEN

Objetivo: analizar las asociaciones entre sospecha de Trastornos Mentales Comunes y percepcién del riesgo
en el trabajo de Enfermeria en unidades hospitalarias exclusivas para COVID-19 y conocer los elementos
entrelazados en estas relaciones, desde la perspectiva de los trabajadores.

Método: estudio de métodos mixtos paralelo-convergente, realizado con 327 trabajadores da Enfermeria
de unidades exclusivas para COVID-19 de siete hospitales del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Los
datos cuantitativos se recolectaron por medio de un cuestionario sociodemografico, laboral y de percepcion
de riesgos, ademas de utilizarse el Self-Reporting Questionnaire, y se los sometié a analisis estadistico
inferencial. Los datos cualitativos se produjeron por medio de entrevistas semiestructuradas y se los procesé
sobre la base de andlisis tematico de contenido.

Resultados: el 76,4% indicé que desempenarse en la atencién a pacientes con Covid-19 aumenté
considerablemente o en demasia los riesgos en el trabajo. Con respecto a la intensidad de exposicion a los
riesgos, los trabajadores consideran estar muy expuestos a los siguientes riesgos: infeccién por Covid-19
(51,4%); contaminar a su familia (45,9%); que algun familiar desarrolle la forma grave da Covid-19 (46,5%);
padecer perjuicios psicolégicos (47,7%); sufrir alteraciones en el suefio (45,9) o en los habitos alimenticios
(40,7); u aislarse de familiares y amigos (48%). Todas estas variables demostraron estar asociadas a la
sospecha de Trastornos Mentales Comunes. Cualitativamente, se evidencio que el sentimiento que senalizdé
la interseccion entre percepcion de riesgo y padecimiento mental fue el miedo.

Conclusién: la sospecha de Trastornos Mentales Comunes se asocié a la percepcion de multiples riesgos,
donde el miedo fue el principal elemento entrelazado en esa relacion.

DESCRIPTORES: Covid-19. Enfermeria. Riesgos ocupacionales. Salud de los trabajadores. Salud mental.
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INTRODUGAO

A Coronavirus Disease (Covid-19), doencga causada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (Sars-CoV-2), surgiu na China em 2019 e, desde ent&do, tem produzido
inUmeras repercussoes em diferentes espacgos da sociedade. Tem afetado a saude dos trabalhadores,
em especial na area da enfermagem, uma vez que estes profissionais atuam na chamada linha de
frente, ou seja, prestando assisténcia direta aos individuos acometidos, em todos os niveis de atengao’.

No Brasil, até outubro de 2023, foram contabilizados 65.029 casos de Covid-19 e 872 6bitos
entre trabalhadores de enfermagem?. No entanto, acredita-se que os dados podem estar subestimados,
devido as dificuldades na identificagéo e notificacdo destes agravos’.

O cenario pandémico expds os profissionais da enfermagem, sobretudo os que atuam em
ambiente hospitalar, a um cotidiano de multiplos riscos ocupacionais, de natureza fisica e psicossocial®.
Somado a isso, acentuou fragilidades histéricas dos processos de trabalho. Cargas de trabalho
excessivas, escassez de profissionais, subdimensionamento das equipes, acumulo de funcbes e
baixa remuneragéo foram fatores que interferiram na saude fisica e mental dos trabalhadores™.

Este conjunto de elementos os tornou vulneraveis ao sofrimento psiquico e, consequentemente,
mais propensos ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos®. Estudo chinés realizado com
enfermeiros e profissionais da salude que atuavam na linha de frente demonstrou o desenvolvimento
de adoecimento mental, evidenciado por transtorno de estresse pds-traumatico, depresséo, transtornos
de ansiedade e disturbios do sono®.

Outro estudo desenvolvido no Jap&o apontou que entre 20% e 30% dos enfermeiros envolvidos
com pacientes com Covid-19 apresentaram importante sofrimento mental. Além disso, foi possivel
observar relacao entre o nimero de pacientes com Covid-19, a saide mental e aintengdo de demissao
dos trabalhadores, pois ha medida em que o numero de pacientes aumentava, os transtornos de
ansiedade e a intengédo de demissdo também aumentaram’.

No que tange a saude mental da equipe da enfermagem, destacam-se os Transtornos Mentais
Comuns (TMCs). Os TMCs incluem um grupo de sintomas como humor depressivo, ansiedade,
insénia, fadiga, irritabilidade, déficits de meméria e de concentragdo®®. Evidéncias cientificas tém
mostrado a prevaléncia de TMCs em trabalhadores da enfermagem no contexto hospitalar e também
em unidades Covid-19, mostrando que os fatores associados, muitas vezes, incluem elementos
adstritos ao trabalho®".

No Brasil, ao longo do periodo pandémico, foram produzidos diferentes estudos com enfoque
na saude mental dos trabalhadores da enfermagem da linha de frente. Estudo realizado na Irlanda
identificou sintomas de estresse pds-traumatico em 45,1% da amostra de 390 trabalhadores e 38,7%
de humor deprimido.

Outro estudo indicou que 68% apresentavam algum nivel de depressao, ansiedade, insbnia
e angustia, sendo que os trabalhadores da enfermagem de unidades Covid-19 e de lares de idosos
apresentaram maior impacto na sua salude mental’®. No entanto, até o momento n&o se conhece a
publicacédo de evidéncias que mostrem a associagao entre o adoecimento mental e a percepgéo de
riscos, sobretudo por meio da integracéo de evidéncias quali-quantitativas.

E importante dar voz & Enfermagem, pois assim como em outras epidemias, tem se mantido
na linha de frente do cuidado a populagao'. Acredita-se que analisar a interface entre a percepgéo
de riscos ocupacionais € o adoecimento mental dos trabalhadores de enfermagem fortalece o
conhecimento cientifico em torno das intersecg¢des entre saude e trabalho, fortalecendo as discussdes
acerca da determinagéo social do adoecimento, sendo o trabalho um elemento relevante entre esses
determinantes.
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Essas discussdes, no contexto do trabalho de enfermagem em unidades hospitalares
Covid-19, poderéao subsidiar o planejamento de agdes que possam mitigar os danos a saude mental
destes individuos que compuseram a linha de frente. Além disso, poderao fortalecer sua visibilidade,
contribuindo para a busca de melhores condi¢des de trabalho para a categoria.

Considerando estes aspectos, elaborou-se as seguintes questdes de pesquisa: ha associagdes
entre a suspeita de TMCs e a percepgao de risco no trabalho de enfermagem em unidades hospitalares
Covid-19? Quais sao os elementos imbricados nestas relagdes, na perspectiva dos trabalhadores?
Portanto, o estudo teve como objetivo analisar as associa¢des entre a suspeita de TMCs e a percepgao
de risco no trabalho de enfermagem em unidades hospitalares Covid-19 e conhecer os elementos
imbricados nestas relacdes, na perpectiva dos trabalhadores.

METODO

Estudo multicéntrico, de métodos mistos paralelo-convergente (QUAN+QUAL), no qual uma
abordagem transversal correlacional e uma qualitativa descritiva obtiveram o mesmo peso, com o
objetivo de triangular os resultados e comparar os achados, buscando semelhangas, contrastes
e complementariedades. Foram adotadas as recomendagbes do Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT) para qualidade e transparéncia metodolégica®®.

O cenario de pesquisa foi composto por sete instituicbes hospitalares de médio e grande
porte localizadas em regides distintas do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Duas eram institui¢des
publicas e as demais, filantropicas. Para a escolha das instituicdes foi considerada a sua condi¢ao de
referéncia no Plano de Contingéncia Estadual para o enfrentamento da Covid-19 em suas respectivas
Mesorregides. Portanto, foram incluidos hospitais das Mesorregies Metropolitana, Centro-Oriental,
Campanha Meridional, Centro-Ocidental, Sudeste e Noroeste (esta incluiu dois hospitais, lotados
em cidades distintas).

Foram incluidas as unidades classificadas como Covid-19: uma unidade de triagem respiratéria;
cinco setores de urgéncia e emergéncia; quatro unidades de internacgdo clinica; e quatro unidades
de terapia intensiva (UTI's). Estas unidades foram eleitas por serem, em seus respectivos hospitais,
os principais setores de absor¢ao de demanda da Covid-19.

O estudo foi realizado entre setembro de 2020 e julho de 2021. A populagao de estudo esteve
composta por 470 trabalhadores da enfermagem, ou seja, enfermeiros e técnicos de enfermagem
(auxiliares nao estavam presentes nas instituicdes incluidas). Como critérios de elegibilidade, elencou-
se fazer parte do quadro de funcionarios permanentes das instituicdes e atuar em pelo menos uma
das unidades acima citadas. Excluiram-se trabalhadores em férias ou em afastamento funcional
durante o periodo de coleta de dados. Neste estudo, optou-se por trabalhar com toda a populacao
elegivel, no sentido de obtencédo da maior taxa de resposta possivel.

Para a etapa quantitativa, foi utilizado um instrumento autoaplicavel, construido na plataforma
digital Google Forms (ferramenta do G Suite®). Ao acessar a plataforma, o participante encontrava
inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que a concordancia com
os termos expostos possibilitava o0 acesso ao questionario.

O questionario continha variaveis sociodemograficas e de saude que foram construidas pela
equipe de pesquisa: sexo; idade; estado civil; raga; carga horaria semanal; vinculo trabalhista; cargo/
funcao; unidade em que estava lotado; turno de trabalho; tempo de profissédo; se possuia doencas
prévias; se pertencia ao grupo de risco para Covid-19. Também foram incluidas variaveis de percepgéao
de aumento de riscos por atuar na linha de frente no enfrentamento a Covid-19 e de avaliacdo da
intensidade de exposicao a riscos como: risco de infecgao por Covid-19, risco de desenvolver a
forma grave da Covid-19, risco de levar a contaminagao para sua familia, risco de que alguém da
familia desenvolva a forma grave da Covid-19, risco de sofrer danos fisicos, risco de sofrer danos
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psicolégicos, risco de sofrer alteragdes do sono, risco de sofrer alteracao do padrao alimentar e risco
de isolar-se de familiares e amigos.

Para o rastreamento de adoecimento mental, foi incluido o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20), instrumento desenvolvido com apoio da Organizagdo Mundial da Saude, validado,
traduzido e adaptado para o contexto brasileiro. O SRQ-20 possibilita o rastreamento de TMCs
(também denominados transtornos psiquicos menores, que sdo quadros de adoecimento mental
ndo psicoticos). E composto por 20 questdes direcionadas a sintomas sentidos nos ultimos 30 dias,
como insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragcéo e queixas somaticas.
As respostas sao dicotomizadas em “sim” e “na0” e os resultados podem sugerir suspeita de TMCs,
por meio da identificagcdo de sintomas'.

Os contatos dos participantes (niumero de telefone e e-mail) foram repassados pelas instituicbes
hospitalares apés aprovagao do comité de ética. A coleta quantitativa seguiu o protocolo de envio
do questionario para estes contatos e para os contatos das referéncias/chefias de enfermagem das
unidades Covid-19. Essas pessoas divulgaram e mobilizaram as equipes para a participagdo na
pesquisa.

Uma das instituigdes solicitou que a coleta fosse presencial. Nesse caso, os questionarios
foram entregues individualmente aos participantes no local de trabalho, acondicionados em um
envelope com o TCLE em duas vias. A retirada era feita no local de trabalho mediante agenda com
cada trabalhador.

A populacgao elegivel foi composta por 470 trabalhadores (cujos nomes e contatos de e-mail e/
ou telefone foram repassados pelas instituicdes). Ao longo da fase quantitativa, houve 111 recusas e 32
perdas atribuidas a questionarios incompletos. Portanto, participaram desta etapa 327 trabalhadores
de enfermagem, totalizando cerca de 70% da populacgéo elegivel (taxa total de resposta).

A etapa qualitativa incluiu a realizagdo de entrevistas semiestruturadas individuais, também
de forma hibrida (presencial e online), com uma amostra de cinco trabalhadores de enfermagem
de cada instituicao hospitalar (35 ao total), selecionados por meio de um sorteio aleatério simples.
O contingente de cinco depoentes por instituicao teve como obijetivo fortalecer a representatividade
das diferentes instituicdes nos achados.

Ao realizar os sorteios, doze trabalhadores n&o responderam aos pesquisadores, mesmo
quando contatados por trés vezes. Além disso, houve cinco recusas, cujos principais motivos referidos
foram o excesso de trabalho e de pesquisas. Nesses casos (auséncia de resposta ou recusas), eram
realizados novos sorteios até que se atingissem cinco participantes por instituicéo.

Ao entrevistar o 35° depoente, o material foi submetido a pré-analise de profundidade e
pertinéncia do conteudo obtido. A pré-analise das 35 entrevistas mostrou saturacao tedrica dos
dados, elemento que subsidiou a interrupgéo da coleta de dados.

A primeira entrevista foi considerada piloto para ajustes do roteiro semiestruturado. Como
nao foram necessarias mudancas no roteiro, ela foi incluida no banco de dados.

Em cinco instituicdes hospitalares, as entrevistas foram realizadas presencialmente, no
horario de trabalho, mediante agenda com os trabalhadores. Foram conduzidas por pesquisadores
com doutorado em enfermagem e experiéncia em coleta de dados, auxiliados por duas mestrandas
em enfermagem, previamente treinadas. Os encontros foram conduzidos em ambientes arejados,
seguros e privativos, com todas as medidas de precaucao necessarias.

O roteiro semiestruturado incluia os seguintes topicos: percep¢ao em relacdo aos riscos
no trabalho; percepgao em relacéo a interface entre os riscos e a saude mental. Duas instituicoes
solicitaram a realizacao das entrevistas de forma online. Para isso, foi utilizada a plataforma digital
Google Meet (ferramenta do G Suite®). Nenhum participante teve dificuldade de acesso e uso da
plataforma. O roteiro online foi o mesmo aplicado de forma presencial.
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As entrevistas tiveram durac&o aproximada de 22,5 minutos. Foram gravadas com anuéncia
de todos os participantes e transcritas na integra. As transcricbes compuseram o corpus qualitativo
do estudo.

Na etapa de analise, os dados quantitativos foram codificados e tabulados em planilha Excel,
sendo importados posteriormente para o software estatistico SPSS, versao 20.0. Para a descricédo
da amostra foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas.

O SRQ-20 foi analisado contabilizando-se o numero de respostas afirmativas individuais. O
escore varia de 0, indicando baixa probabilidade de TMCs a 20, que indica alta probabilidade. O ponto
de corte utilizado foi de 6 respostas afirmativas para o sexo masculino e 8 para o sexo feminino™.
Posteriormente foram testadas as associag¢des entre a suspeita de TMCs (variaveis dependentes) e
as variaveis de aumento de percepc¢ao de riscos e de intensidade dos riscos (variaveis independentes)
utilizando-se do teste do Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se o nivel de significAncia estatistica de 5%.

Ja os dados qualitativos foram submetidos a analise tematica de conteido'®, que se desenvolve
em trés etapas. A primeira etapa, pré-analise, iniciou com a leitura flutuante para selecdo de material
pertinente ao objetivo do estudo. A segunda etapa, exploragdo do material, incluiu a decomposigao
e codificacdo dos depoimentos em unidades de registro, com auxilio do software NVivo. Os dados
foram organizados em uma categoria Unica que compilou inferéncias acerca das percepcdes de
riscos e interfaces com a saude mental.

Aultima etapa, tratamento dos dados e interpretacao, incluiu a teorizagao a partir da triangulacéo
com os resultados da etapa quantitativa. Esses resultados foram aproximados e comparados,
estabelecendo-se relagdes de complementariedade que possibilitaram o alcance do objetivo do
estudo. Esta etapa foi finalizada com a triangulagao/mixagem com os dados quantitativos. Isso foi
facilitado pela construgdo de matrizes de exibicdo conjunta (joint-displays), representacdes visuais
que ilustram a triangulagéo/mixagem nos desenhos de métodos mistos?.

Na apresentacao destes dados, os depoentes foram identificados pela letra T (que inicia a
palavra “trabalhador”), seguida de um numero cardinal aleatério. A numeragéo das entrevistas foi
aleatorizada no banco de dados, para diminuir vieses de analises, ou seja, para mesclar os depoentes
de diferentes unidades e instituicdes.

Ha também a identificacdo da unidade de lotagdo: Urgéncia/Emergéncia ou Unidades de
Triagem Respiratéria Covid-19 (Emerg. Covid-19); Unidades de Internagéo Covid-19 (Intern. Covid-19);
Unidade de Terapia Intensiva Covid-19 (UTI Covid-19); e mais de um setor Covid-19 (Setores Covid-19).

Ao longo de todas as etapas foram observados os preceitos éticos estabelecidos pelas
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O projeto obteve aprovacéao de
um comité de ética em pesquisa local.

RESULTADOS

Todos os trabalhadores que atenderam aos critérios de elegibilidade foram convidados,
obtendo-se uma taxa de resposta de 70%. Houve predominio pessoas que se identificaram como
mulheres (n=278, 85%) com idade até 40 anos (n=200, 69,7%), brancos (n=260, 79,5%), casados
ou em unido estavel (n=175, 53,5%). Em relac&o ao cargo, prevaleceram técnicos em enfermagem
(n=250, 76,5%), vinculados ao regime de Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT) (n=212, 64,8%) e
com carga horaria semanal de até 40h (n=200, 61,1%). Na amostra estudada, 23,3% (n=76) referiram
possuir algum quadro de adoecimento prévio (ou seja, anterior a COVID-19). A caracterizagao
sociodemografica, laboral e de saude esta detalhada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica, laboral e de saude dos trabalhadores de enfermagem
de unidades hospitalares COVID-19. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021 (n=327).

Caracteristicas sociodemograficas, laborais e de saude N %
Género

Feminino 278 85

Masculino 49 15
Faixa etaria (n=287)

Até 40 anos 200 69,7

> 40 anos 87 30,3
Estado civil

Casado(a)/unido estavel 175 53,5

Solteiro(a) 152 46,5
Raca/cor

Branco(a) 260 79,5

Nao branco(a) 67 20,5
Carga horaria

Até 40 horas semanais 216 66,1

41-80 horas semanais 82 25

Mais de 80 horas semanais 29 8,9
Vinculo trabalhista

Consolidagao das Leis Trabalhistas 212 64,8

Estatutario(a) 81 24,8

Temporario(a) 26 7,9

Outro 8 2,4
Cargo/funcao

Técnico(a) em enfermagem 250 76,5

Enfermeiro(a) 77 23,5
Unidade em que atua

Atua em mais de uma unidade Covid-19 124 37,9

Outra unidade Covid-19 61 18,6

UTI Covid-19 48 14,7

Atua em unidade Covid-19 e nao Covid-19 36 11

Unidade de Internagéo Covid-19 35 10,7

Urgéncia e Emergéncia Covid-19 23 7
Turno de trabalho

Noturno 132 40,4

Diurno 123 37,6

Misto 72 22
Tempo de profissédo

5 anos ou mais 213 65,1

<5 anos 114 34,9
Possui doengas prévias

Nao 251 76,7

Sim 76 23,3
Suspeita de Transtornos Mentais Comuns

Nao 211 64,5

Sim 116 35,5
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Destaca-se que, dentre estes participantes, as doencas prévias mais referidas foram:
cardiovasculares (19,7%, n=15), musculoesqueléticas (11,8%, n=9), enddcrinas (10,5%, n=8) e
psiquicas (10,5%, n=8). Dentre os participantes, 7,9% (n=26) referiram pertencer a algum grupo de
risco para a Covid-19.

No que diz respeito a percepgéo quanto ao aumento dos riscos, 76,4% (n=250) referiram que a
Covid-19 aumentou consideravelmente ou muito os riscos no seu trabalho. No que tange a intensidade
de exposicao dos riscos, na maior parte das variaveis, um numero expressivo de trabalhadores se
consideram muito expostos, com destaque para: risco de infecgdo por Covid-19 (51,4%); risco de
levar a contaminagéo para sua familia (45,9%); risco de que alguém da familia desenvolva a forma
grave da Covid-19 (46,5%); risco de sofrer danos psicoldgicos (47,7%); risco de sofrer alteracdes
do sono (45,9); do padrao alimentar (40,7); e de se isolar de amigos e familiares (48%). Na Tabela 2
estao apresentados os resultados das associacdes entre a variavel TMCs e as variaveis “percepcao
sobre aumento de riscos” e “intensidade dos riscos”. Observa-se significancia estatistica em todas
as associagoes entre TMCs e as variaveis de percepgao e intensidade de riscos, sugerindo que os
trabalhadores com suspeita de TMCs percebem os riscos de maneira mais intensa.

O processo de integracéo destes achados com os dados qualitativos esté ilustrado na Figura 1,
que mostra a joint-display representativa da triangulagao/mixagem QUAN+QUAL.

Os achados qualitativos, por sua vez, contribuiram para iluminar os elementos imbricados nas
relagbes entre o adoecimento mental e a percepgéo de risco. Nas entrevistas, os participantes ponderaram
que, mesmo atentos a todos os cuidados, ainda se sentiam vulneraveis ao risco de contaminagao:

[...] trabalhando aqui na unidade [Covid-19] eu tento me cuidar ao maximo usando os EPIs. S6
que é algo que a gente ndo tem o controle. Eu posso sair para pegar o carro, a moto, cumprimentar
um colega, tocar, abrir uma maganeta, enfim. Conversar um minuto com uma pessoa que possa estar
contaminada [...] (T25-Intern. Covid-19). [...] por mais cuidados que a gente tenha, a gente nunca
sabe. Algumas pessoas dizem que contrairam [Covid-19] sem sair de casa. A gente ndo sabe como
a doenca vai parar dentro de casa. Mesmo tomando varios cuidados [...] (T4-Emerg. Covid-19).

Os dados qualitativos foram ao encontro das associacbes estatisticamente significativas,
confirmando que a percepcao de riscos possuia interface com a saude mental. Aanalise de conteudo
sugeriu que o medo foi o sentimento que estabeleceu essa interface. Os depoentes evidenciaram,
primeiramente, medo ante o risco de infecgao pelo SARS-CoV-2 e, sobretudo, ante o risco de se
tornarem pacientes criticos/graves: [...] eu tenho muito medo de daqui a pouco estar aqui. Contrair
o coronavirus e ser um dos pacientes intubados. [...] (T1-Emerg. Covid-19). [...] Eu ja vi varios casos
de pessoas que tém comorbidades, jovens, irem para a UTI, com tubo. Muitos morreram. Eu fico
pensando e fico com medo [...] (T12-Emerg. Covid-19).

[...] eu vejo essas pessoas [pacientes] e penso: “se eu for intubada, sera que eu vou sair?
Sera que eu vou passar por isso?”[...] (T20-Emerg. Covid-19).

O medo também se fez evidente ao identificarem o risco de levar a contaminagao para suas
familias, ou de que algum familiar desenvolvesse a forma grave da doenga, sobretudo os familiares
pertencentes aos grupos de risco para a Covid-19:

[...] tenho medo de contaminar um familiar. Contaminar a mae, meus avos que s&o idosos.
[...] Levar o virus e daqui a pouco ver um familiar intubado aqui, nessa situacéo [...] (T1-Emerg.
Covid-19). [...] medo de me contaminar e contaminar em casa. Medo das criangas serem vetores e
levarem para a minha méae, que é idosa, diabética, hipertensa, obesa. [...] A ansiedade me pegou
[...] (T9-UTI Covid-19).

O risco de sofrer danos fisicos e psicologicos também se mostrou evidente nos depoimentos,
bem como os riscos de sofrer alteragdes do sono e do padrao alimentar. As falas reforgam as interfaces
entre o medo, a percepc¢ao de risco, os impactos fisicos e o adoecimento mental:
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Tabela 2 — Suspeita de Transtornos Mentais Comuns e sua associagdo com percepg¢ao sobre aumento de riscos e intensidade

dos riscos por estar atuando em unidades Covid-19. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021 (n=327).

TMC (n=327)
Variaveis n (%) Nao (211) Sim (116) Valor de p*
n (%) n (%)

Percepgao sobre aumento de riscos por atuar na linha de frente no

enfrentamento a Covid-19 0,005
Covid-19 aumentou pouco ou em nada os riscos no trabalho 77 (23,5) 60 (28,4) 17 (14,7)
Covid-19 aumentou consideravelmente ou muito os riscos no trabalho 250 (76,4) 151 (71,6) 99 (85,3)

Risco de infecgéo por Covid-19 0,017
Nada ou Pouco Exposto 56 (17,1) 43 (20,5) 13 (11,2)
Parcialmente Exposto 103 (31,5) 71 (33,8) 32 (27,6)
Muito Exposto 168 (51,4) 97 (45,7) 71 (61,2)

Risco de desenvolver a forma grave da Covid-19 0,018
Nada ou Pouco Exposto 124 (38,8) 90 (42,7) 34 (29,3)
Parcialmente Exposto 112 (34,2) 72 (34,1) 40 (34,5)
Muito Exposto 91 (27,8) 49 (23,2) 42 (36,2)

Risco de levar a contaminagéo para sua familia 0,018
Nada ou Pouco Exposto 76 (23,2) 59 (28,0) 17 (14,7)
Parcialmente Exposto 101 (30,9) 64 (30,3) 37 (31,9)
Muito Exposto 150 (45,9) 88 (41,7) 62 (53,4)

Risco de que alguém da familia desenvolva a forma grave da Covid-19 <0,001
Nada ou Pouco Exposto 77 (23,5) 63 (29,9) 14 (12,1)
Parcialmente Exposto 98 (30) 64 (30,3) 34 (29,3)
Muito Exposto 152 (46,5) 84 (39,8) 68 (58,6)

Risco de sofrer danos fisicos <0,001
Nada ou Pouco Exposto 129 (39,4) 99 (46,9) 30 (25,9)
Parcialmente Exposto 103 (31,5) 69 (32,7) 34 (29,3)
Muito Exposto 95 (29) 43 (20,4) 52 (44,8)
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Tabela 2 — Cont.

TMC (n=327)
Variaveis n (%) Nao (211) Sim (116) Valor de p*
n (%) n (%)

Risco de sofrer danos psicolégicos <0,001
Nada ou Pouco Exposto 79 (24,1) 69 (32,7) 10 (8,6)
Parcialmente Exposto 92 (28,2) 74 (35,1) 18 (15,5)
Muito Exposto 156 (47,7) 68 (32,2) 88 (75,9)

Risco de sofrer alteragbes do sono <0,001
Nada ou Pouco Exposto 83 (25,4) 76 (36) 7 (6)
Parcialmente Exposto 94 (28,7) 76 (36) 18 (15,5)
Muito Exposto 150 (45,9) 59 (28) 91 (78,5)

Risco de sofrer alteragdes do padrao alimentar <0,001
Nada ou Pouco Exposto 104 (31,8) 94 (44,5) 10 (8,6)
Parcialmente Exposto 90 (27,5) 68 (32,2) 22 (19)
Muito Exposto 133 (40,7) 49 (23,2) 84 (72,4)

Risco de isolar-se de familiares e amigos <0,001
Nada ou Pouco Exposto 82 (25) 73 (34,6) 9(7,8)
Parcialmente Exposto 88 (26,1) 63 (29,9) 25 (21,6)
Muito Exposto 157 (48) 75 (35,5) 82 (70,7)

“Teste Qui-quadrado de Pearson.
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[...] é ansiedade, € alimentac&o, dor de cabeca, dor de estdmago, gastrite... Parece que ha
um dragao aqui, um gole de agua da azia. Eu n&o tinha antes [da pandemia]. E isso tudo é uma
questdo do stress. [...] Daqui a pouco a gente esta chegando no esgotamento, e ai é um pulo para
uma depresséo[...] (T9-UTI Covid-19). [...] passei muita fome na Covid-19]...] eu comegava as 18h30
[...] e s6 saia as 08h30. Eu passava todo esse tempo sem comer, porque eu fui vendo a contaminagao
entre os profissionais. [...] O refeitério é onde a gente fica sem mascara. Eu parei de me alimentar
[...] eu tinha muita fome durante o dia [...] (T34-UTI Covid-19).

Figura 1 — Joint-display representativa da triangulagdo/mixagem
QUAN+QUAL. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021.
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[...] teve bastante impacto [psicoldgico]. Eu perco o sono. Eu acordo achando que estou no
hospital medicando, achando que esqueci um paciente. Depois que comegou essa fung¢édo, parece
que eu estou ligada no 220. Eu saio daqui, [...] chego em casa e demoro para relaxar. Fiquei mais
estressada, fiquei mais deprimida, fiquei muito preocupada [...] (T26-Intern. Covid-19).

Por fim, o risco de isolar-se dos familiares e amigos também esteve evidente na etapa qualitativa.
Evidenciou-se que isto é reflexo do medo de transmitir a contaminacéo para seus familiares:

[...] eu recebo o minimo de pessoas na minha casa. Ndo vou quase em lugar nenhum porque
eu tenho medo. [...] Me exclui de muitas coisas com a minha familia. [...] eu acabo me culpando,
me preocupando e me policiando. Nao vou [nos encontros familiares], me retiro. Acho que eu me
isolo [...] (T9-UTI Covid-19). [...] eu era uma pessoa que chegava do servigo, tomava mate com a
minha mé&e, conversava, saia com as minhas sobrinhas. Tudo na minha vida girava em torno da
minha familia e do meu namorado. Passei a ndo ter mais contato porque eu tenho muito medo de
contaminar as outras pessoas. [...] Isso me gerou muito medo, muita ansiedade, cada vez eu fiquei
mais isolada [...] (T34-UTI Covid-19).

E possivel perceber, portanto, a interface entre o adoecimento mental e a percepgdo de
risco no cotidiano de enfermagem nas unidades COVID-19. A triangulacao dos dados confirma que
perceber de forma intensa esses riscos se intersecciona a aspectos da saude mental, sendo que o
medo é o elemento potencializador desta relagao.

DISCUSSAO

Os dados evidenciaram que 7,9% dos participantes se consideravam pertencentes a um grupo
de risco para a Covid-19, embora 23,2% referiram possuir doencas, como as cardiovasculares e
enddcrinas. Estudo brasileiro realizado com 415 trabalhadores hospitalares da enfermagem durante
a pandemia evidenciou que 26% destes se enquadravam em algum grupo de risco; as doengas mais
predominantes foram as cardiovasculares, obesidade, diabetes e do trato respiratério?'.

Parte expressiva da amostra estudada (76,4%) referiu que a Covid-19 aumentou consideravelmente
ou muito os riscos no seu trabalho. Além disso, se consideravam muito expostos ao risco de infecgéao
por Covid-19 (51,4%); risco de levar a contaminag&o para sua familia (45,9%); risco de que alguém
da familia desenvolva a forma grave da Covid-19 (46,5%); risco de sofrer danos psicologicos
(47,7%); risco de sofrer alteragdes do sono (45,9); do padrédo alimentar (40,7); e de se isolar de
amigos e familiares (48%). A triangulacdo com os dados qualitativos contribuiu para revelar que
os profissionais da enfermagem se sentiam expostos e vulneraveis ao risco de contaminagdo em
diferentes circunstancias, ainda que mantivessem cuidados. Estes sentimentos se justificam, uma
vez que tais trabalhadores estiveram ante o desafio de prestar assisténcia direta aos doentes da
Covid-19, o que aumentou seus riscos laborais e exigiu intensas medidas de precaugéo?.

No entanto, também se tem evidéncias de que a percepcéao de riscos referentes a Covid-19
na populagao é interseccionada por diferentes elementos, incluindo a retengao de informacao,
familiaridade com a situacao epidémica e a proximidade interpessoal com o sofrimento no epicentro
da crise sanitaria?. Portanto, pode-se considerar que a potencializagdo do medo dentre profissionais
da enfermagem também pode ser influenciada pela sua imersao cotidiana na realidade das unidades
hospitalares Covid-19.

Foram evidenciadas interfaces entre a percepc¢éao de risco e o adoecimento mental. A suspeita
de TMC apresentou associagao estatisticamente significativa com o risco de infec¢ao por Covid-19
(p=0,017) ou de desenvolver a forma grave da doenc¢a (p=0,018). Os dados qualitativos sugeriram
medo de desenvolver a doencga e se tornar um paciente critico/grave.

Estudo brasileiro realizado com 415 trabalhadores hospitalares da enfermagem durante a
pandemia encontrou que 184 (44,3%) participantes foram infectados pela Covid-19. Destes, 16 (8,7%)
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precisaram de internagdo para tratamento e quatro (2,2%) necessitaram de cuidados intensivos?'.
Outro estudo desenvolvido com trabalhadores de enfermagem de unidades hospitalares Covid-19
mostrou que estes reconheciam os casos de adoecimento e morte de colegas de profissao, o que
potencializava suas vivéncias de medo por estar na linha de frente'. Esses dados vao ao encontro
dos sentimentos dos participantes no que se refere as diversas situagdes de vulnerabilidade da
enfermagem durante a pandemia.

O risco de contaminacdo e adoecimento por Covid-19 é descrito como um elemento
potencializador do sofrimento mental dos trabalhadores da enfermagem, o que reflete os riscos psiquicos
gue se somam aos fisicos. Sabe-se que este sentimento foi reforcado, em algumas instituicoes,
pela precarizacdo das condigdes de trabalho, sobretudo no que dizia respeito a disponibilidade e
adequacéao dos EPIs, fragilidade na descricao dos protocolos e fluxos para o controle efetivo de
infecgbes e prolongamento da jornada de trabalho?.

Foi identificada associacdo entre TMCs e riscos de levar a contaminagio para a familia
(p=0,018) ou de que alguém da familia desenvolvesse a forma grave da doenga (p<0,001). Os
dados qualitativos desvelaram o medo do adoecimento de familiares que pertenciam ao grupo de
risco para a Covid-19.

Estudo transversal realizado com enfermeiros hospitalares evidenciou associagcdes entre
0 medo de levar o Sars-CoV-2 para familiares e amigos e aumento na prevaléncia de ansiedade,
depresséo e estresse?®. Outro estudo, realizado com trabalhadores hospitalares durante a Covid-19,
evidenciou a associagao entre a prevaléncia de estresse e o0 medo de contaminacido durante o
trabalho e transmissao da contaminacao para familiares e amigos?2. Portanto, reforga-se a hipotese
de que a percepc¢ao de risco também inclui a perspectiva de adoecimento dos entes queridos, o que
contribui para o adoecimento mental.

Os resultados do estudo evidenciaram associacao entre a suspeita de TMCs e o risco de
sofrer danos fisicos ou psicolégicos (p<0,001), risco de sofrer alteragbes do sono (p<0,001) ou do
padrao alimentar (p<0,001). Na mixagem dos dados, evidenciaram-se as interfaces entre medo,
riscos fisicos, psicolégicos e alteragdes do bem-estar (sono e alimentagao).

Sabe-se que a Covid-19 impactou na saude fisica, mental e psicossocial dos profissionais
da enfermagem. Os danos relacionados ao trabalho se manifestavam, muitas vezes, na forma de
sofrimento emocional, raiva, ansiedade, frustragéo, solidao e isolamento®. A Organizagdo Mundial
da Saude identificou que, no mundo inteiro, profissionais da enfermagem que atuaram na linha de
frente enfrentaram cotidianamente o risco de contaminagao pelo SARS-CoV-2 e de sofrer outros
danos fisicos e psiquicos. Estes riscos foram agravados pela sobrecarga, fadiga, desgaste, estigma
e diversas formas de violéncia?.

Os riscos a qualidade do sono foram exemplos destes impactos. Ha evidéncias na literatura
cientifica de que trabalhadores da enfermagem experienciaram prejuizos a qualidade do sono, devido
a aspectos psiquicos e emocionais®'°. Estudo transversal conduzido na China com uma equipe médica
e de enfermagem que atuava em hospital designado para Covid-19 obteve evidéncias de que os
disturbios do sono possuiam associag¢ao estatisticamente significativa com a suspeita de TMCs na
amostra estudada??, o que fortalece a interface entre os prejuizos do sono e as vivéncias no trabalho.

O risco de desenvolver alteragbes do padrao alimentar, associado a suspeita de TMCs,
parece seguir a mesma logica, considerando que as altera¢des alimentares entre trabalhadores
da enfermagem, muitas vezes, se mostram relacionadas a suas condi¢des de trabalho?®. Estudo
qualitativo realizado com profissionais de enfermagem da linha de frente evidenciou que os prejuizos
a alimentacgéo séao resultado, muitas vezes, das medidas de precaucao padrédo, como uso de EPIs,
além da sobrecarga e intensificagéo do ritmo laboral®.
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No entanto, ressalta-se que este fendbmeno também se mostra associado a aspectos de saude
mental. Sabe-se que, muitas vezes, transtornos do sono e alimentares coexistem no cotidiano dos
profissionais que estdo na linha de frente do combate a pandemia, pois se relacionam aos mesmos
fatores estressores?®!, o que vai ao encontro dos achados deste estudo, pois mostram a sinergia entre
esses riscos com o adoecimento psiquico.

Por fim, os achados mostraram associagao estatisticamente significativa entre a suspeita de
TMCs e risco de isolar-se de amigos e familiares (p<0,001). Os achados qualitativos contribuiram
ao revelar que o risco de isolamento existia como reflexo do medo de transmitir a doenca.

Foi realizado um estudo transversal com estudantes de graduacao e pos-graduagéo, bem como
profissionais de nivel superior de diferentes areas em diversas regides do Brasil durante a Covid-19.
Os dados evidenciaram que o isolamento social se mostrou associado a depressao. Constatou-se
também o uso de substancias ilicitas, preocupagoes excessivas com a disseminagao da doenga, uso
de medicamentos psicoativos sem prescricdo médica e prejuizos nas relagdes interpessoais®. Frente
a isso, pode-se pensar que, para além de serem trabalhadores da linha de frente, os profissionais
de enfermagem foram afetados também na condicdo de cidadaos comuns durante as medidas de
contingéncia sanitaria.

Porém, é importante resgatar também a atuacao na linha de frente como aspecto relacionado a
este fendbmeno. A enfermagem representou forga de trabalho essencial durante a pandemia Covid-19
e esteve no epicentro do cuidado aos doentes. No entanto, a necessidade de proteger seus proprios
familiares e amigos fez com que os profissionais buscassem se afastar de suas relagdes afetivas,
0 que promoveu isolamento e solidao durante o periodo'*. Sabe-se também que, muitas vezes, as
condigdes familiares, financeiras e sociais ndo permitiram esse distanciamento’, o que potencializou
o medo dos profissionais relacionado a transmissédo da doenca entre seus entes.

Ao analisar e discutir os achados deste estudo corrobora-se com a percepgao de que a
analise da saude dos trabalhadores da enfermagem que atuaram no enfrentamento da Covid-19
coloca em tela suas multiplas vulnerabilidades. No enfrentamento da Covid-19, trabalhadores se
desafiaram a prestar cuidado perante um cenario desconhecido e repleto de riscos®4. Discutir os
medos, anseios e insegurangas dos profissionais fortalece a importancia da politica de atencéo a
saude dos trabalhadores, que pode ser efetivada mediante medidas de prevencao e controle de
contaminacio no ambiente de trabalho. Aisso deve-se somar a promocéao de estruturas hospitalares
adequadas e de ac¢des de promogao a saude mental no trabalho®3.

Concorda-se que desconstruir estigmas em torno da saude e do adoecimento mental da
enfermagem pode retirar os individuos de uma situagcao de impoténcia e os instrumentalizar em
direcdo a busca de apoio®®. Portanto, os achados deste estudo poderado ser Uteis para a formulagéo
de agdes institucionais e de extensao universitaria voltadas a promogéo de saude mental e prevengao
de doengas relacionadas ao trabalho. Estas agdes, com base neste estudo, poderao resgatar os
medos suscitados durante a pandemia relacionados a saude mental dos trabalhadores, tendo como
foco a construgdo de estratégias coletivas de enfrentamento capazes de fortalecer a categoria.
Assim, as angustias vivenciadas nesse periodo poderao ser ressignificadas para que os individuos
possam, em um proximo momento, fazer a transigao para o periodo pds-pandémico sem a heranga
dos prejuizos psiquicos da experiéncia na linha de frente.

Algumas limitagcdes deste estudo devem ser destacadas. Os dados foram coletados ao
longo de aproximadamente um ano, entre 2020 e 2021. Esse periodo foi atravessado por diferentes
fases da pandemia. Portanto, alguns achados podem ser reflexo do momento especifico em que
foram coletados. Além disso, deve-se destacar que a realizagdo das entrevistas no local de trabalho
(portanto, no contexto das pressées do ambiente laboral) e com uso intenso de EPIs pode ter,
em alguns momentos, desafiado a interlocu¢do entre participantes e pesquisadores. Por fim, é
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importante sinalizar que a interpretacdo dos dados deve ser realizada com cautela, pois a amostra
nao é probabilistica, ndo sendo possivel a generabilizacao dos dados.

CONCLUSAO

Neste estudo, 76,4% dos trabalhadores da enfermagem de unidades hospitalares Covid-19
referiram que a atuagao na linha de frente aumentou consideravelmente ou muito os riscos no seu
trabalho. Além disso, parte importante dos participantes se sentiam muito expostos a riscos de infecgéao
pessoal, de suas familias, de sofrer danos fisicos, psicoldgicos e de isolamento. Qualitativamente,
percebeu-se que os participantes se sentiam expostos e vulneraveis ao risco de contaminacgéo,
ainda que mantivessem cuidados. Portanto, pode-se inferir que o trabalho era percebido como uma
experiéncia de risco.

Todas as variaveis de percepg¢ao de risco investigadas neste estudo se mostraram associadas
a suspeita de TMCs. A triangulagédo/mixagem dos dados QUAN+QUAL mostrou que o medo foi o
sentimento balizador da intersecéo entre percepgao de risco e adoecimento mental. Ao término deste
estudo, pode-se concluir que a suspeita de TMCs associou-se a percepg¢ao de multiplos riscos, sendo
que o medo foi o principal elemento imbricado nessa relagao.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos que investiguem a saude mental destes profissionais
no periodo pés-pandémico. Nos proximos anos, sera importante compreender como a pandemia
tera transformado as relagées entre subjetividade e trabalho. A compreensao destes elementos sera
importante para as novas abordagens em Saude do Trabalhador.
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