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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre sintomas psicopatolégicos e o perfil social, clinico e laboral
dos enfermeiros da regido Amazonica do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Métodos:
Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal online com 261 enfermeiros em 2020.
Utilizou-se a Escala de Avaliagdo de Sintomas-40. Resultados: A presenca de doencas
preexistentes a pandemia associou-se ao psicoticismo (p=0,044). Ter sofrido constrangimentos
e/ou violéncias no trabalho durante a pandemia associou-se a somatizacdo (p=0,025), e a
carga horaria de trabalho associou-se a ansiedade (p=0,025). Os enfermeiros manifestaram
principalmente sintomas relacionados ao medo (33,7%), tensdo (34,5%) e sensacdo de que
algo esta errado na mente (22,6%). Conclusées: Foi observada uma associagao significativa
entre a carga horaria de trabalho e sintomas de ansiedade, o sofrimento de constrangimentos
e/ou violéncias durante o trabalho no contexto da pandemia de COVID-19 e sintomas de
somatizagdo, bem como entre doencas preexistentes a COVID-19 e sintomas de psicoticismo.
Descritores: COVID-19; Sauide Mental; Enfermagem; Ecossistema Amazonico; Sintomas
Psicopatoldgicos.

ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between psychopathological symptoms and the
social, clinical, and occupational profile of nurses in the Amazon region of Brazil during the
COVID-19 pandemic. Methods: A descriptive cross-sectional online study was conducted in
2020 with 261 nurses. The Symptom Assessment Scale-40 was utilized. Results: The presence
of pre-existing conditions before the pandemic was associated with psychotism (p=0.044).
Experiencing constraints and/or violence at work during the pandemic was associated with
somatization (p=0.025), and working hours were associated with anxiety (p=0.025). Nurses
predominantly exhibited symptoms related to fear (33.7%), tension (34.5%), and a sense
that something is wrong in the mind (22.6%). Conclusions: A significant association was
observed between working hours and anxiety symptoms, the experience of constraints
and/or violence at work during the COVID-19 pandemic and somatization symptoms, as
well as between pre-existing conditions and psychotism symptoms related to COVID-19.
Descriptors: COVID-19; Mental Health; Nursing; Amazonian Ecosystem; Psychic Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre los sintomas psicopatolégicos y el perfil social, clinico
y ocupacional de las enfermeras en la regién amazénica de Brasil durante la pandemia de
COVID-19. Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en linea en 2020
con la participacion de 261 enfermeras. Se utilizo la Escala de Evaluacion de Sintomas-40.
Resultados: Se encontré una asociacion significativa entre la presencia de condiciones
preexistentes antes de la pandemia y el psicoticismo (p=0,044). Experimentar restricciones
y/o violencia en el trabajo durante la pandemia se asocié con la somatizacion (p=0,025), y
las horas de trabajo se relacionaron con la ansiedad (p=0,025). En general, las enfermeras
presentaron predominantemente sintomas relacionados con el miedo (33,7%), la tensiéon
(34,5%) y la sensacion de que algo no esta bien en la mente (22,6%). Conclusiones: Se
observé una asociacion significativa entre las horas de trabajo y los sintomas de ansiedad,
asi como entre la experiencia de restricciones y/o violencia laboral durante la pandemia
de COVID-19 y los sintomas de somatizacién. Ademas, se encontré una asociacién entre
las condiciones preexistentes y los sintomas de psicoticismo relacionados con COVID-19.
Descriptores: COVID-19; Salud Mental; Ecosistema Amazoénico; Enfermeria; Sintomas Psiquicos.
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Trabalho e sofrimento mental dos enfermeiros da Regidao Amazonica do Brasil durante a pandemia de COVID-19

INTRODUCAO

Na regiao Amazodnica, fatores como desigualdade, vulne-
rabilidade social, precariedade da rede de atencéo a saude e
auséncia historica de politicas publicas eficientes, associados a
pandemia da COVID-19, geraram uma crise profunda de satde
publica que resultou em altas taxas de mortalidade e saturacdo
na assisténcia a saude".

Os profissionais de enfermagem que estdo na linha de frente
da COVID-19 representam um grupo de maior risco de infeccéo e
sofrimento psiquico severo®. De acordo com o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), desde o inicio da pandemia até 6 de
dezembro de 2022, a Regido Amazonica registrou 5.722 casos
de contaminacdo de um total de 30.502.501 casos no pais, com
243 6bitos de um total de 872 casos®.

Estudos prévios sobre o sofrimento mental dos profissionais
de enfermagem durante a pandemia mostraram que essa nova
realidade estd associada ao aumento de sintomas psicopatolé-
gicos e niveis criticos de sofrimento, relacionados a faixa etdria,
carga hordéria elevada de trabalho, violéncia e falta de suporte
psicoldgico nas instituicdes de trabalho®”.

Embora sejam referéncias importantes, ambos retratam ma-
joritariamente a realidade dos profissionais de enfermagem da
regiao Sudeste do pais, evidenciando a necessidade de estudos
que revelem a perspectiva dos profissionais que atuam em
uma regido vulneravel, com baixa densidade tecnoldgica em
termos de saude publica, como é o caso da regido Amazonica,
que foi a primeira a colapsar e conta com um numero reduzido
de profissionais, representando apenas 8% (54.380) do total de
enfermeiros do Brasil (678.146) ©.

No contexto da pandemia, a urgéncia na conducao do trabalho,
por vezes precarizado, trouxe desatencéo, dificuldade para tomada
de decisdo e impactos ao bem-estar geral desses trabalhadores®.
Rastrear sintomas psicopatolégicos amplia o mapeamento das
demandas emocionais dos enfermeiros brasileiros e o desenvol-
vimento de propostas institucionais de suporte.

OBJETIVO

Avaliar a relacdo entre sintomas psicopatoldgicos e o perfil
social, clinico e laboral dos enfermeiros da regido Amazonica do
Brasil durante a pandemia de COVID-19.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucdo 466/12 e foi aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Brasil. Todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido online antes de sua inclusdo no estudo.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal seguindo

as diretrizes da ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology)'?. A coleta ocorreu de 22

Santos Jr DF, Bittencourt MN, Marcheti PM, Pena JLC, Chaves SCS, Goncalves MAS, et al.

de abril a 28 de novembro de 2020, periodo que foi caracterizado
como a primeira onda da COVID-19 no Brasil.

Populacao ou amostra, critérios de elegibilidade

Estudo conduzido por meio de amostra ndo probabilistica,
utilizando a técnica snowball ™. Um total de 261 enfermeiros
da regido Amazonica do Brasil responderam ao questionario
do Google® que foi amplamente divulgado e disponibilizado
em redes sociais. Os critérios foram: estar exercendo a profissao
em qualquer nivel de atengdo a saude (assisténcia direta e/ou
administrativa/gerencial durante a pandemia da COVID-19).
Para manter a confiabilidade do estudo, foram realizadas as
seguintes agoes: recolhimento de e-mails para evitar duplicida-
de de respostas; eliminacdo de questiondrios incompletos ou
parcialmente preenchidos; manutencdo do ultimo formulario
enviado pelo participante; e extragao e organizacao dos dados
com supervisao de quatro pesquisadores.

Protocolo do estudo

O questionario foi composto por 44 questdes relacionadas
a dados sociodemograficos, laborais e de saude, previamente
validado e submetido a pré-teste por 13 professores doutores.
As varidveis incluiram: idade, sexo, raca, estado civil, renda men-
sal, carga horaria semanal de trabalho, doencas preexistentes,
atuacao profissional, natureza da instituicao de trabalho, tempo
de formacdo/atuacao, situacdo de trabalho, atuacdo direta na
assisténcia, experiéncia de sofrimento devido a constrangimen-
tos e/ou violéncias durante o trabalho, recebimento e tipo de
suporte/apoio psicolégico/emocional da instituicdo de trabalho.

Para avaliar sintomas psicopatoldgicos, foi utilizada a Escala
de Avaliacdo de Sintomas-40 (EAS-40), adaptada e validada no
Brasil"2. Essa escala rastreia, por meio de autorrelato, os sintomas
relatados nos ultimos sete a quinze dias. Ela foi escolhida devido
a sua boa consisténcia interna (alfa de Cronbach entre 0,73 e 0,88)
e estabilidade temporal regular entre 7 e 15 dias (r entre 0,40 e
0,82). A escala é composta por quatro subescalas, com 10 itens
em cada uma: 1. Ansiedade, 2. Somatizacdo, 3. Obsessividade/
Compulsividade e 4. Psicoticismo. O padrédo de resposta é do tipo
Likert, com trés niveis de intensidade: 0 = nenhum sintoma, 1 =
sintoma leve e 2 = sintoma grave. Para calcular o escore bruto,
os valores de 0 a 2 de cada item sdo somados e divididos pelo
numero de itens de cada dimenséo. Caso o entrevistado nao
responda a algum item da escala, a divisao é feita pelo numero
de itens respondidos 2.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados no software Excel 2016, posterior-
mente foram realizados testes estatisticos no software IBM SPSS
version 25. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvio-padrao (DP). Foram aplicados os testes de com-
paracao de Wilcoxon-Mann-Whitney e Teste Kruskal Wallis (teste F
utilizado na ANOVA) e feitas andlises univariadas e bivariadas para
comparar os dominios da SCL-40-R com o perfil social e clinico.
O intervalo de confianca de 95% e o nivel de significancia de 5%

Rev Bras Enferm. 2023;76(6):€20220792 2 de 8



Trabalho e sofrimento mental dos enfermeiros da Regidao Amazonica do Brasil durante a pandemia de COVID-19

para todos os testes (p < 0,05). A consisténcia interna da EAS-40
foi avaliada por meio do célculo do coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por 261 enfermeiros dos estados da
regido Amazonica do Brasil, sendo 220 (84,3%) mulheres, na faixa
etaria de 20 a 39 anos, 159 (60,9%) casados ou em unido estavel,
132(50,6%) de raca parda, 83 (31,8%) brancos, 39 (14,9%) negros,
com renda mensal inferior a um saldrio minimo 14 (5,4%),deuma
trés saldrios minimos 118 (45,3%), de quatro a seis salarios minimos
74 (28,4%) (Saldrio minimo vigente no momento da coleta de
dados:R$ 1.100,00 = U$ 231,46). A maioria dos profissionais, 159
(60,9%), séo os principais cuidadores ou provedores financeiros do
lar. A maioria se enquadra na categoria de trabalhadores formais,
com carga horéria semanal de pelo menos 40 horas ou mais, 158
(60,6%), como servidores publicos, 164 (62,8%), trabalhando na
assisténcia direta ao paciente, 145 (55,6%).

Quanto ao perfil clinico, a maioria ndo possui doencas clinicas
preexistentes a pandemia, 184 (70,5%), dos 77 (29,5%) que pos-
suem, um em cada dez ndo realiza tratamento, 10 (13%). Quanto
ao acompanhamento psicolégico e/ou tratamento psiquiatrico,
38 (14,6%) e 36 (13,8%) realizam esse acompanhamento antes da
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pandemia, respectivamente, e 18 (6,9%) fazem uso de alguma me-
dicacao psiquidtrica sem prescricdo médica. A maioria, 195 (74,7%),
nao estd hospedada em local sem contato com a familia, e teve
amigos, familiares e colegas de trabalho contaminados ou falecidos
devido a COVID-19, 231 (88,5%) e 145 (55,6%), respectivamente.

Apresentacao de sintomas psicopatoldgicos

Os sintomas psicopatoldgicos sdo apresentados na Tabela 01
e demonstram que nos ultimos 14 dias os enfermeiros estavam
muito preocupados em “sentir medo”, 88 (33,7%), com as “dores
musculares (dores no corpo)”, 87 (33,3%), em“sentir-se tenso ou
travado’, 90 (34,5%) e com a “ideia de que ha algo errado com
sua mente’, 59 (22,6%).

ATabela 2 detalha o resultado da consisténcia interna, por item
da EAS-40, e mostrou que os 4 dominios alcancaram indice maior
que 0,70 e 0,76, e por item da escala, que ficou entre 0,6 e 0,7.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes aos sintomas
psicopatoldgicos da SCL-40-R e as variaveis sociodemogréficas
e laborais. Houve comparacao significativa entre as variaveis
“presenca de doencas preexistentes a pandemia” e o dominio
Psicoticismo (p=0,044). A variavel “sofreu constrangimentos e/ou
violéncias no percurso de seu trabalho desde o inicio da pandemia
COVID-19"com o dominio da Somatizacgdo (p=0,025) e a variavel
“carga horéria de trabalho”e o dominio da Ansiedade (p=0,025).

Tabela 1- Caracterizagdo da Escala de Avaliagdo de Sintomas-40-R (SCL-40-R) - respondidos por enfermeiros da regido Amazonica do Brasil, N: 261, Brasil, 2020

Muito Nada Pouco
Preocupado(a) Preocupado(a) Preocupado(a)
n(%) n(%) n(%)
Psicoticismo
Fraqueza ou tonturas 51(19,5) 127(48,7) 83(31,8)
Dores no coragdo ou no peito 55(21,1) 126(48,3) 80(30,7)
Sentir medo em espacos abertos ou nas ruas 74(28,4) 105(40,2) 82(31,4)
Pensamentos de acabar com a prépria vida 10(3,8) 222(85,1) 29(11,1)
Repentinamente sentir medo sem razéo 58(22,2) 122(46,7) 81(31,0)
Ter medo de sair de casa sozinho 34(13,0) 163(62,5) 64(24,5)
Dores nas costas e quadris 82(31,4) 94(36,0) 85(32,6)
Sentir-se sem importancia 60(23,0) 134(51,3) 67(25,7)
Sentir medo 88(33,7) 69(26,4) 104(39,8)
Nauseas, enjoos ou estdbmago ruim 59(22,6) 130(49,8) 72(27,6)
Obsessividade-compulsividade
Dores musculares (dores no corpo) 87(33,3) 76(29,1) 98(37,5)
Sentir-se vigiado e comentado pelos outros 32(12,3) 171(65,5) 58(22,2)
Sentir medo de andar de 6nibus, metré ou trem 65(24,9) 135(51,7) 61(23,4)
Problemas para respirar 40(15,3) 135(51,7) 86(33,0)
Ondas de calor ou frio 42(16,1) 138(52,9) 81(31,0)
Ter que evitar certas coisas, lugares ou atividades que o amedrontam (ddo medo) 75(28,7) 113(43,3) 73(28,0)
Um “branco” na cabeca (ter uma incapacidade momentanea de raciocinar ou lembrar-se de algo) 70(26,8) 110(42,1) 81(31,0)
Dorméncia ou formigamento em partes do corpo 44(16,9) 157(60,2) 60(23,0)
Sentir-se sem esperanca sobre o futuro 58(22,2) 102(39,1) 101(38,7)
Somatizagao
Dificuldade de concentracdo 82(31,4) 78(29,9) 101(38,7)
Sentir fraqueza em partes do corpo 46(17,6) 125(47,9) 90(34,5)
Sentir-se tenso ou travado 90(34,5) 81(31,0) 90(34,5)
Sentir peso nos bracos e nas pernas 53(20,3) 136(52,1) 72(27,6)
Sentir-se desconfortavel quando as pessoas o observam ou falam de vocé 46(17,6) 153(58,6) 62(23,8)
Ter que repetir as mesmas agcdes como tocar, contar ou lavar 56(21,5) 125(47,9) 80(30,7)
Ter desejos de quebrar ou destruir coisas 25(9,6) 189(72,4) 47(18,0)
Sentir-se muito acanhado ou preocupado com os outros 60(23,0) 122(46,7) 79(30,3)
Sentir que tudo é um esforco 54(20,7) 123(47,1) 84(32,2)
Continua
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Continuagao da Tabela 1

Muito Nada Pouco
Preocupado(a) Preocupado(a) Preocupado(a)
n(%) n(%) n(%)
Ansiedade

Ondas de terror ou panico 36(13,8) 164(62,8) 61(23,4)
Envolver-se frequentemente em discussoes 26(10,0) 178(68,2) 57(21,8)
Sentir nervosismo quando é deixado sozinho 28(10,7) 176(67,4) 57(21,8)
Sentir-se solitario mesmo quando estd acompanhado 41(15,7) 136(52,1) 84(32,2)
Sentir-se tdo agitado que nédo é capaz de parar quieto (de movimentar-se) 44(16,9) 152(58,2) 65(24,9)
Girar ou atirar coisas 16(6,1) 212(81,2) 33(12,6)
Com medo de desmaiar em publico 14(5,4) 216(82,8) 31(11,9)
Nunca se sentir préximo a outra pessoa 23(8,8) 183(70,1) 55(21,1)
Sentimento de culpa 46(17,6) 157(60,2) 58(22,2)
Aideia de que ha algo errado com a sua mente 59(22,6) 143(54,8) 59(22,6)

Tabela 2- Analise detalhada da consisténcia interna das questoes da EAS-40 respondidos por enfermeiros da regiao Amazonica do Brasil, N:261, Brasil, 2020

Alfade
Média Desvio- Padrao ernbach
se o item for
excluido
Psicoticismo
Fraqueza ou tonturas 2,123 0,707 0,707
Dores no coragdo ou no peito 2,096 0,714 0,702
Sentir medo em espacos abertos ou nas ruas 2,031 0,774 0,695
Pensamentos de acabar com a propria vida 2,073 0,380 0,716
Repentinamente sentir medo sem razdo 2,088 0,726 0,675
Ter medo de sair de casa sozinho 2,115 0,603 0,696
Dores nas costas e quadris 2,011 0,801 0,662
Sentir-se sem importancia 2,027 0,698 0,692
Sentir medo 2,061 0,857 0,686
Nauseas, enjoos ou estbmago ruim 2,050 0,708 0,696
Obsessividade-Compulsividade
Dores musculares (dores no corpo) 2,042 0,842 0,689
Sentir-se vigiado e comentado pelos outros 2,100 0,580 0,685
Ter que conferir e reconferir o que fez 2,192 0,719 0,690
Sentir medo de andar de 6nibus, metr6 ou trem 1,985 0,696 0,695
Problemas para respirar 2,176 0,673 0,690
Ondas de calor ou frio 2,149 0,671 0,672
Ter que evitar certas coisas, lugares ou atividades que o amedrontam (ddo medo) 1,992 0,754 0,684
Um “branco” na cabeca (ter uma incapacidade momentanea de raciocinar ou lembrar-se de algo) 2,042 0,761 0,702
Dorméncia ou formigamento em partes do corpo 2,061 0,629 0,686
Sentir-se sem esperanca sobre o futuro 2,165 0,764 0,708
Somatizagéo
Dificuldade de concentracdo 2,073 0,836 0,701
Sentir fraqueza em partes do corpo 2,169 0,703 0,689
Sentir-se tenso ou travado 2,000 0,832 0,684
Sentir peso nos bragos e pernas 2,073 0,690 0,701
Sentir-se desconfortavel quando as pessoas o observam ou falam de vocé 2,061 0,642 0,712
Ter que repetir as mesmas a¢ées como tocar, contar ou lavar 2,092 0,717 0,726
Ter desejos de quebrar ou destruir coisas 2,084 0,519 0,735
Sentir-se muito acanhado ou preocupado com os outros 2,073 0,728 0,715
Sentir-se inquieto numa multidao, fazendo compras, ou no cinema 1,989 0,731 0,717
Sentir que tudo é um esforco 2,115 0,719 0,706
Ansiedade
Sentir nervosismo quando é deixado sozinho 2,111 0,561 0,734
Sentir-se solitdrio mesmo quando esta acompanhado 2,165 0,673 0,750
Sentir-se tao agitado que nao é capaz de parar quieto (de movimentar-se) 2,080 0,642 0,745
Girar ou atirar coisas 2,065 0,429 0,758
Com medo de desmaiar em publico 2,065 0,411 0,767
Nunca se sentir préximo a outra pessoa 2,123 0,534 0,742
Sentimento de culpa 2,046 0,631 0,730
Ha algo errado com a sua mente 2,000 0,674 0,727
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Tabela 3- Anélise de comparacéo entre os escores da SCL-40-R e dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais de enfermeiros da regido Amazonica

do Brasil. N: 261, Brasil, 2020

Obsessividade

Psicoticismo C - Somatizacao Ansiedade
Lo ompulsividade
Variavel
Média % Dp ‘ﬂ‘: Média + Dp "’;": Média+Dp ‘g‘e",’,’ MédiatDp ‘g‘:‘:
Faixa Etaria 0,829 0,469 0,642* 0,496
20-39 anos 2,05+0,39 2,08+0,37 2,07+0,35 2,07+0,34
40-59 anos 2,09+0,36 2,11+0,39 2,11+£0,35 2,11+0,32
>60 anos 2,20+0,26 1,93+0,15 2,05+0,09 2,00+0,00
Sexo 0,391 0,391 0,810’ 0,206'
Feminino 2,06+0,37 2,08+0,38 2,08+0,35 2,08+0,33
Masculino 2,10+0,38 2,12+0,34 2,08+0,31 2,01+0,31
Renda mensal total 0,127 0,915 0,833* 0,732
<1SM 2,12+0,31 2,06+0,17 2,09+0,25 2,08+0,18
1-3SM 2,02+0,39 2,08+0,38 2,06+0,36 2,06+0,32
4-6 SM 2,06+0,37 2,09+0,38 2,09+0,34 2,07+0,36
7-9 SM 2,13+0,35 2,05+0,45 2,05+0,39 2,06+0,33
>10SM 2,24+0,33 2,20+0,34 2,18+0,29 2,19+0,30
Doencas preexistentes a pandemia 0,044 0,104 0,536 0,298’
Sim 1,98+0,42 2,02+0,44 2,04+0,41 2,02+0,37
Nao 2,10+0,35 2,12+0,34 2,10+0,31 2,11£0,31
Carga horaria de trabalho semanal 0,4112 0,664> 0,076° 0,0522
Mais de 44 horas/sem 2,01£0,41 2,00+0,45 1,96+0,42 1,98+0,46
40 h/sem 2,10+£0,37 2,12+0,37 2,11£0,34 2,09+0,31
20h/sem 2,11+0,29 2,11+0,31 2,13+0,34 2,03+0,33
36h/sem 2,03+0,30 2,08+0,34 2,11+0,25 2,1740,22
Carga horaria de trabalho semanal
44h/sem 2,23%+0,53 2,19+0,40 2,17£0,43 2,11£0,36
Nao se aplica 2,08+0,41 2,12+0,34 2,11+£0,34 2,12+0,22
Sofreu constrangimentos e/ou violéncias no
percurso de seu trabalho no contexto da pandemia 0,596 0,286 0,0252 0,279°
de COVID-19
Sim 2,03+£0,44 2,02+0,46 2,00+0,41 2,05+0,42
Nao 2,10+0,31 2,12+0,33 2,12+0,30 2,10+0,26
Nao se aplica 2,03+0,45 2,15+0,32 2,13+0,32 2,14+0,28
Recebeu suporte/apoio psicolédgico/emocional
da instituicdo em que trabalha no contexto da 0,218’ 0,578’ 0,207 0,656
COVID-19
Sim 2,15+0,29 2,13+0,31 2,15+0,29 2,14+0,27
Nao 2,05+0,39 2,08+0,39 2,07£0,35 2,08+0,34

"Teste U de Mann-Whitney; ? Teste de Kruskal wallis

DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido com enfermeiras casadas, pardas,
com idades entre 20 e 39 anos e renda salarial de até trés salarios
minimos, trabalhando 40 horas ou mais por semana, na regiao
amazonica brasileira. Essa regido sofreu duramente as consequén-
cias da pandemia, com trés de seus estados apresentando maior
incidéncia de casos de COVID-19, tornando-se um epicentro da
crise de saude publica devido a desigualdade social e a auséncia
de politicas publicas eficazes, além da falta dos principais recur-
sos para o atendimento das pessoas afetadas pela doenga 213,

E importante destacar que nao foi identificada correlacio entre
idade, cor, estado civil ou renda mensal e os sintomas psicopatoldgicos.
No entanto, a predominancia em relacdo a idade, sexo e estado civil
estd de acordo com outros estudos realizados, inclusive durante a
pandemia +17), Esses resultados relacionados ao estado civil levam
auma reflexdo sobre as dificuldades que essas profissionais podem
enfrentar ao equilibrar o trabalho e as responsabilidades em casa,
incluindo o medo de transmitir a doenca para suas familias. Isso
pode resultar no distanciamento familiar e, consequentemente, ter
um impacto psicoldgico nesses profissionais ',

Em relacao a cor, os resultados desta pesquisa diferem de outro
estudo sobre profissionais de enfermagem '®, que apontou uma pre-
senga majoritariamente branca e baixa representacdo de enfermeiros
negros. Quanto a jornada de trabalho, observou-se que 60,6% dos
profissionais trabalham 40 horas por semana ou mais. Essas informa-
¢des também sao encontradas na literatura, que destaca a frequente
jornada dupla de trabalho das enfermeiras, o que resulta em menos
tempo com a familia, lazer e sobrecarga fisica e mental 779,

Um fato relevante é que 159 (60,9%) dos profissionais sdo
responsaveis por cuidar de suas familias e prover estabilidade
financeira. Isso, aliado a presséo social de género e a falta de tempo
para a familia, pode levar a insatisfagdo no trabalho 4202, Além
disso, a responsabilidade de ser o principal provedor também
gera medo e incerteza, especialmente durante a pandemia, o
que pode afetar a saide mental dos profissionais e a qualidade
da assisténcia que prestam 22,

Eimportante ressaltar que, quando esses profissionais precisam
se ausentar devido ao sofrimento vivenciado, muitas vezes ocorre
um desfalque na equipe, sobrecarregando os colegas. Isso torna
ajornada de trabalho desses colegas mais dificil, resultando em
insatisfacdo com o ambiente de trabalho ©".
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Destaca-se neste estudo que todos os dominios da escala
EAS-40 apresentaram escores elevados, independentemente do
género, quando comparados a um estudo anterior 2. No que se
refere ao dominio Psicoticismo, observou-se que os enfermeiros
que possuiam doengas clinicas preexistentes apresentaram maior
probabilidade de ter sintomas psicéticos.

Para compreender essa relagdo, os autores afirmam que o
exercicio/trabalho na profissdo de enfermagem implica em
fatores de risco para doencas crénicas, que somados a presenca
de cansaco e estresse ocupacional, promovem a falta de tempo
para atividades de autocuidado, o que propicia o surgimento de
doengas e sintomas psicopatoldgicos 9.

Acredita-se que a comparacao significativa entre a variavel
de doencgas clinicas preexistentes e a pontuacdo no dominio
Psicoticismo pode ser explicada por estudos anteriores'622, A
enfermagem apresenta fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas crbnicas, como excesso de peso e tabagismo, que
sdo precursores dessas doencas. Além disso, a combinacao de
cansaco e estresse no trabalho faz com que os enfermeiros tenham
pouco tempo para cuidar de sua satde, o que pode resultar em
sintomas como Burnout e psicoticismo.

N&o obstante, pode estar associado o fato de que, no contexto
da pandemia, a enfermagem vivenciou situacdes laborais insatisfa-
torias na pratica assistencial, como a auséncia de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs) e a ocorréncia de agressoes verbais, fisicas
e psicoldgicas, causando danos fisicos, psiquicos, morais, discrimi-
nagao e preconceito por parte de uma parcela da sociedade®?,

No dominio Psicoticismo, os enfermeiros lidam com problemas
de natureza fisica, como dores nas costas e nos quadris (82, 31,4%), e
emocionais, como o medo (88, 33,7%), aspectos que potencializam
o sofrimento mental desses profissionais. Embora presentes em
uma parcela da amostra, pensamentos sobre acabar com a prépria
vida (222, 85,1%), sentir-se sem importancia (134, 51,3%) e nao ter
medo de sair de casa sozinhos (163, 62,5%) indicam tentativas de
alcancar um equilibrio biopsicossocial razodvel que os enfermeiros
buscam diante das circunstancias, sugerindo que esses profissionais
se esforcam para minimizar os riscos de adoecimento.

Quanto ao dominio Obsessividade-Compulsividade, houve
uma comparacao significativa entre as varidveis do estudo. Os
enfermeiros lidam com preocupacdes relacionadas as dores
musculares (185, 70,8%) e sentem falta de esperanca em relacdo
ao futuro (159, 60,9%).

Outro destaque do estudo refere-se a comparacao significativa
entre a varidvel de ter sofrido constrangimentos e/ou violéncias
no decorrer do trabalho e a pontuacdo no dominio Somatizacéo.
Acredita-se que esses enfermeiros foram impactados negativamente
pela violéncia sofrida da sociedade, devido ao medo vivenciado, a
infodemia e as noticias falsas sobre os meios de transmisséo da doen-
¢a, com efeitos prejudiciais para a satide mental dos enfermeiros?,

A violéncia gera revolta e sofrimento, sentimento de culpa,
preocupacao, tensao, estresse, desespero, raiva, medo, tristeza,
frustracdo e desinteresse em atuar na érea, sentimentos que, a
longo prazo, geram repercussdes negativas para a saide mental
dos enfermeiros e causam a redugao do niimero de profissionais .

A violéncia gera revolta e sofrimento, sentimento de culpa,
preocupacao, tensdo, estresse, desespero, raiva, medo, tristeza,
frustracao e desinteresse em atuar na drea @29, Esses sentimentos
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podem, a longo prazo, gerar repercussdes negativas para a saide
dos profissionais de enfermagem, bem como causar a reducao do
numero de profissionais. Além disso, a somatizacdo dos efeitos
negativos do ambiente de trabalho pode levar a diversas problema-
ticas, incluindo disturbios musculoesqueléticos @ e a diminuigdo
na qualidade da assisténcia a saude devido aos sentimentos de
insatisfacdo e medo experimentados pelos profissionais 7-2839,

No que se refere ao dominio Somatizacao, os enfermeiros en-
frentam dificuldade de concentracdo (82, 31,4%) e sentem-se
tensos (90, 34,5%). Considerando essas manifestacdes no cotidiano
e a carga horaria de trabalho elevada (158, 60,6%), eles convivem
com a iminéncia de cometer erros na conducao do processo de
trabalho de enfermagem. Ao mesmo tempo, fisicamente podem
estar dispostos quando ndo sentem fraqueza em partes do corpo
(125, 47,9%) e nado sentem peso nos bracos e nas pernas (136,
52,1%). Emocionalmente, ndo se sentem desconfortaveis quando
as pessoas os observam ou falam sobre eles (153, 58,6%) e ndo tém
desejo de quebrar ou destruir coisas (189, 72,4%). Esses aspectos
podem remeter a um perfil de resisténcia intrinseca ao trabalho,
mas também sao influenciados pelas demandas do momento que
estao enfrentando, numa tentativa de serem resilientes.

A comparacao significativa entre a pontuacdo do dominio
Ansiedade e a varidvel carga hordria de trabalho se destacou
neste estudo. Pesquisas mostram que a carga de trabalho in-
tensa no cuidado de pacientes com COVID-19 contribui para o
sofrimento psicolégico dos enfermeiros ¢-32, e quanto maior o
tempo de servico, menor serd o descanso e o convivio familiar,
levando ao estresse fisico e mental ).

No dominio Ansiedade, os enfermeiros enfrentam a carga ho-
raria de trabalho, o que repercute em preocupacdes retratadas em
ondas de terror ou panico (97, 37,2%) e em sentimentos de solidao
(125,47,9%) e de que ha algo errado em sua mente (118, 45,2%),
em funcao da emergéncia da situacéo vivida na regido Amazonica.

Considerando que a amostra do presente estudo é composta
majoritariamente por enfermeiras casadas, que trabalham mais
de 40 horas semanais e provavelmente enfrentam demandas
relacionadas ao apoio nos cuidados com suas familias, além do
medo de serem vetores da doen¢a®, a obrigacao de fornecer
cuidados de qualidade, juntamente com as responsabilidades
inerentes a profissao e o trabalho precario a longo prazo®, so-
mados a sobrecarga de trabalho, contribuem para o desequilibrio
emocional dessas profissionais®.

No entanto, é necessario fazer uma critica diante do colapso
regional, da precariedade da rede de atencdo a satde e da con-
ducéo politica da pandemia na regido Amazonica, condi¢des que
exigiram tanto dos enfermeiros a ponto de leva-los a exaustao
fisica, emocional, medo e panico ao cuidar de pessoas gravemente
doentes, muitas vezes de seus proprios familiares e colegas de
trabalho, e sem equipamentos de protecao individual. Além disso,
eles tiveram que lidar com seu préprio sofrimento mental diante
da falta de suporte psicolégico.

Nesse sentido, estudos destacam a importancia do acolhimento,
do atendimento a crise e da criacdo de equipes de suporte psico-
I6gico, incluindo a¢bes psicossociais presenciais ou online, que
contribuem para minimizar o sofrimento psiquico dos enfermeiros.
No ambiente de trabalho, medidas que permitem a reorganizacao
do processo de trabalho, como a adog¢ao de turnos mais curtos,
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a separacao de equipes entre cuidadores e ndo cuidadores de
pessoas com COVID-19 e a capacitacdo dos profissionais para a
padronizagdo do trabalho, sdo possiveis estratégias®2,

Limitagoes do Estudo

As limitagdes do estudo recaem na amostra néo probabilistica
e na técnica snowball para a captacao dos participantes, que
podem interferir na generalizacdo dos resultados. No entanto,
vale ressaltar que, devido ao distanciamento social, essa foi a es-
tratégia mais vidvel para a coleta de dados sobre a saide mental
dos enfermeiros da regido. Além disso, o fato de a amostra ser
majoritariamente feminina impossibilita a generalizagcao dos
dados para a populagao em geral.

Contribuicdes para a Area

Os enfermeiros da regido Amazoénica tiveram um papel funda-
mental na conducao da atencédo a saude da populacdo durante o
auge da pandemia da COVID-19. Esses achados podem se traduzir
em medidas de suporte para essa categoria em tempos presentes
e futuros, para além do contexto pandémico que ainda persiste.
Sugere-se a realizacdo de mais estudos que incluam um maior
numero de enfermeiros da regido Amazodnica, a fim de aprofundar
os impactos na saude mental diante de uma realidade em que
os investimentos econdmicos e politicos ainda ndo mudaram.

Santos Jr DF, Bittencourt MN, Marcheti PM, Pena JLC, Chaves SCS, Goncalves MAS, et al.

CONCLUSOES

A pandemia de COVID-19 teve um impacto direto na satde fisica
e mental dos enfermeiros da regido Amazénica. Foi observada
uma associacgao significativa entre a carga horaria de trabalho
e sintomas de ansiedade, experiéncia de constrangimentos e/
ou violéncias durante o trabalho no contexto da pandemia de
COVID-19 e sintomas de somatizacdo, bem como entre doencas
preexistentes a COVID-19 e sintomas de psicoticismo.
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