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Destacados: (1) Resultados significativos entre sintomas
psicopatoldgicos y factores laborales. (2) La carga horaria
de trabajo del equipo de Enfermeria se relaciond con
psicoticismo. (3) Todos los sintomas mentales investigados
se relacionaron con edad e incomodidad. (4) El sexo se
asocié con psicoticismo y obsesién/compulsion.

Objetivo: evaluar la relacion entre sintomas psicopatoldgicos y la
situacion laboral de profesionales de enfermeria de la Regidon Sureste
de Brasil, en el contexto de la pandemia de la COVID-19. Método:
estudio observacional y transversal con recoleccion de datos virtual y
por medio de snowball en los meses de abril a julio de 2020. Se aplico
un cuestionario que contenia datos sociodemograficos, laborales y
la escala de evaluacion de sintomas psicopatoldgicos (psicoticismo,
obsesidn/compulsion, somatizacion y ansiedad). Fueron utilizadas
estadisticas descriptivas y de inferencia para el analisis de los datos.
Resultados: entre los 532 participantes, se verificd una relacion
entre la carga horaria de trabajo semanal y el psicoticismo. Todos
los dominios de la escala se asociaron con incomodidad y/o violencia,
en el transcurso del trabajo y el recibimiento de soporte psicolégico/
emocional de la institucidn, en donde el individuo trabaja/estudia.
Conclusion: el intervalo etario, la carga horaria elevada, la violencia
experimentada y la falta de soporte psicoldgico, durante la pandemia
se asociaron con el aumento de los sintomas psicopatoldgicos entre
los profesionales de enfermeria. Se sugiere la creacidn de directrices
institucionales dirigidas al acogimiento y acompanamiento de esas
demandas.

Descriptores: Enfermeras Practicantes; COVID-19; Salud Mental;
Psicopatologia; Trastornos Mentales; Pandemias.
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Introduccion

La rapida transmision del virus SARS-COV-2 a partir
de su diseminacién en los grandes centros urbanos, las
altas tasas de ataque (proporcion entre el total de casos
y el total de expuestos) y la mortalidad por COVID-19,
en las diversas regiones de Brasil(*?), exigieron la
adaptacion de los sistemas publicos y privados, asi como
de los recursos humanos de la salud, para atender a las
demandas de emergencia®. En el Estado de Sao Paulo
fueron confirmados los primeros casos de COVID-19
en febrero de 202002, De ese modo, a partir de esa
fecha, establecié una nueva rutina de trabajo para los
profesionales de la salud.

Las evidencias apuntan que los profesionales de la
salud, especialmente las enfermeras - en actividades
laborales en la linea de frente de la atencidn a las personas
con COVID-19 -, se exponian a un alto riesgo de infeccién
por el virus y presentaron grados severos de sufrimiento
psiquico®. En Brasil el mapeo del indice de ese riesgo,
en el inicio de la pandemia, mostro la alarmante cifra de
97 a 100% de infecciéon®. Del punto de vista laboral, el
pais responde por un expresivo total de muertes entre los
profesionales de Enfermeria, siendo la regiéon Sureste la
de mayor nimero (n=838, en julio de 2021) y el Estado
de S&o Paulo el mas letal®.

Probablemente, la nueva realidad de trabajo
impuesta acentud, todavia mas, los significativos riesgos
de enfermarse fisica y mentalmente ya inherentes al
desempefio del trabajo en la Enfermeria en la realidad
nacional-®), En relacion a la salud mental, se constatd que
el trabajo en el contexto de la COVID-19 tiene potencial
para afectar la atencion, la comprensién y la capacidad
de toma de decisiones de los trabajadores de la salud y
generar impactos duraderos en su bienestar general®.
Especificamente, los cuadros de depresion, ansiedad y
estrés han aumentado, no apenas en la poblacién en
general, pero especialmente, entre profesionales de la
salud®.

Medidas para mitigar los impactos del sufrimiento
mental como consecuencia de la pandemia de la COVID-19
no pueden ser despreciadas®!V, ya que experiencias
anteriores demostraron que estos sintomas pueden
durar mas tiempo y tener mayor prevalencia que la
propia epidemia teniendo, por tanto, desdoblamientos
psicosociales incalculables(2-13),

Ante lo expuesto y considerando el vacio referente
al rastreo de sintomas psicopatoldgicos presentados por
profesionales de enfermeria, que actian en la region
brasilefia mas populosa y de mayor densidad tecnoldgica,
investigar aspectos de la salud mental puede ser util
para generar mediciones relativas a trastornos mentales,
que surgieron en el contexto de trabajo en la mayor

fuerza de trabajadores de la salud, durante la pandemia
de la COVID-19. De ese modo, esta investigacion
tuvo como objetivo evaluar la relacién entre sintomas
psicopatoldgicos y la situacién laboral de profesionales de
enfermeria de la Regidn Sureste de Brasil, en el contexto
de la pandemia de la COVID-19.

Método

Delineamiento del estudio

Se trata de un estudio observacional y transversal,
orientado por la herramienta STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)®*.

Muestra

La muestra fue no probabilistica, obtenida por
medio de la técnica snowball; esta estuvo compuesta
por profesionales de enfermeria (enfermeros, técnicos,
auxiliares de enfermeria y obstétricas) de la Regién
Sureste de Brasil que atendieron a los siguientes criterios
de elegibilidad: ejercer actividades en cualquier nivel de
atencion a la salud, independientemente de la actuacién
(asistencia directa y/o administrativa/gerencial) o que
actuaban en la ensefianza e investigacion durante la
pandemia de la COVID-19 y que fueran residentes en
la Region Sureste de Brasil. Se optd por una muestra
heterogénea con la finalidad de demostrar la predisposicion
al trauma secundario de los profesionales de enfermeria,
como consecuencia de la identificacion con el sufrimiento
de los pares en actuacién en la linea de frente? vy,
también, porque en marzo de 2020 fue instituida la Accion
Estratégica “Brasil cuenta conmigo”®*, en la cual muchos
trabajadores de enfermeria de la ensefianza estuvieron
supervisando la asistencia, con el objetivo de ampliar
la cobertura de la asistencia a la poblacion en todos los
niveles de atencion.

Recolecciéon de datos

Los datos fueron recolectados virtualmente, en el
periodo de abril a julio de 2020, por medio de Cuestionarios
Google®, disponibles en las redes sociales a través de un
link con invitacidn para participar de la investigacion;
estos contenian: a) el Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLI); b) las informaciones sociodemogréficas
y laborales (edad, sexo, raza, ocupacién, estado civil,
nacionalidad, estado de residencia, renta, actuacion
profesional, naturaleza de la institucion de trabajo,
tiempo de formacion, tiempo de actuacion, situacion de
trabajo, actuacion como profesional de enfermeria en ese
momento, carga horaria semanal, actuacion directa en
la asistencia, servicio de actuacidn, nivel de satisfaccion
en el desarrollo de las actividades de trabajo, sufrimiento
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debido a incomodidad y/o violencia, durante el transcurso
del trabajo desde el inicio de la pandemia, naturaleza de
los casos de COVID-19 en el local de trabajo/estudio,
naturaleza de los pacientes en relacién a la COVID-19
en el local de trabajo/estudio, recibimiento de soporte/
apoyo psicolégico/emocional de la institucion de trabajo/
estudio en el contexto de la COVID-19 vy tipo de soporte
recibido); c) Escala de Evaluacion de Sintomas-40 (EAS-
40), derivada de la Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)
(18 que fue adaptada y validada para Brasil en 200147,
En este estudio, se utilizo la versiéon de 40 items (EAS-
40); se trata de una escala de rastreo por auto relato de
sintomas psicopatoldgicos con base en los Ultimos catorce
dias. Fue validada para una poblacion no clinica en Brasil
y estd constituida por cuatro subescalas, con 10 items
en cada una: 1. Psicoticismo: evalla psicosis, depresién,
sintomas de hostilidad e ideas paranoides; 2. Obsesion/
Compulsién: evalta sintomas de pensamientos y acciones
repetidas, acompafiadas de incomodidad en las relaciones
interpersonales; 3. Somatizacién: comprende sintomas
comunes a los trastornos somaticos y somato formes y 4.
Ansiedad: comprende sintomas de ansiedad generalizada,
ansiedad foébica relacionada con objetos o situaciones.
La EAS-40 es autoaplicable y el estandar de respuesta
consiste en una escala del tipo Likert con tres niveles
de intensidad: 0 = ningun sintoma; 1 = pocos sintomas
y 2 = muchos sintomas. El cdlculo del puntaje bruto
es hecho sumando los valores de 0 a 2 para cada item
respondido, en cada una de las dimensiones y dividido
por el nimero de items de cada dimension. En el caso de
no ser respondido algun item de la escala, la division es
hecha sobre el nimero de items respondidos®.

Tratamiento y analisis de los datos

Las informaciones fueron registradas en planillas
Excel y después de doble verificacién fueron exportadas
para el programa estadistico SPSS (versién 22) para
el procesamiento de los analisis estadisticos. La
caracterizacidon de la muestra fue realizada por medio de
estadisticas descriptivas, utilizando medidas de tendencia
central (media, moda, medianas) y medidas de dispersion
(minimos, maximos y desviacidn estandar). Para verificar
la normalidad de los datos, se utilizd el test Kolmogorov-
Smirnov; para el andlisis de las variables binarias, el test U
de Mann Whitney y para el analisis de variables multiples,
el test de Kruskal-Wallis (KW). El intervalo de confianza
fue de 95% vy el nivel de significacion adoptado fue de
5% para todas las pruebas (p < 0,05).

Aspectos éticos

La investigacion atendid a las normas de la Resolucion
n%:466/2012, del Consejo Nacional de Salud, aprobada por
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la Comisién Nacional de Etica en Investigacién (parecer
n.2 3.954.557 y CAAE: 30359220.4.0000.0008 de 2020).
El TCLI fue inserido en los Cuestionarios Googl/e® de
modo a que el participante pudiese aceptar o rechazar/
interrumpir la participacion, antes de tener acceso a las
preguntas. El participante proseguia en la etapa referente
a los instrumentos de recoleccidon cuando seleccionaba
la opcidén aceptar en el TCLI e informaba su e-mail para
el envio de la copia de lo informado. Al participante se le
dio la opcion de imprimir el TCLI. Todos los participantes
aceptaron el TCLI antes de responder a los instrumentos
de recoleccion de datos.

Resultados

Participaron del estudio 532 profesionales de
enfermeria con edad entre 20 y 87 afios (media de edad de
37 afos, con DE £10,72). Entre estos, 474 (89,1%) eran
del sexo femenino, la mayoria vivia con compafiero, siendo
210 (39,5%) casados y 70 (13,2%) en union estable. Los
solteros totalizaron 211 (39,7%), 39 (7,3%) divorciados
o separados y 2 viudos (0,4%). La religion catdlica fue
predominante con 186 (35,7%) de los participantes. En la
Tabla 1, se presenta la caracterizacién sociodemogréafica,
clinica y del contexto de la pandemia, referentes a los
profesionales de enfermeria que participaron del estudio.

Tabla 1 - Perfil de los profesionales de enfermeria (n=532)
de la Regién Sureste. Brasil, 2020

N(%)

Intervalo etario (afios)

20]-39 342(64,3)

40]-|59 171(32,1)

260 19(3,6)
Sexo

Masculino 58(10,9)

Femenino 474(89,1)
Estado Civil Actual

Con compafiero 280 (52,6)

Sin compariero 252(47,4)
Raza

Blanca 338(63,5)

Negra 53(10,0)

Amarilla 13(2.4)

Parda 126(23,7)

(continta en la pagina siguiente...)
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N(%) N(%)
Indigena 1(0,2) Familiar, amigo, vecino, compaiero de trabajo/estudio (casos
estudiantes de postgraduacion), contaminados por el virus de la
Ninguna de las respuestas 1(0,2) COVID-19
Nacionalidad Si 385(72,4)
Brasilefia 526(98,9) No 122(22,9)
Extranjera 6(1,1) No sé informar 25(4,7)
Origen (Estados) Fallecimiento de familiar, amigo, vecino, compaiiero de trabajo/
estudio en funcién de la COVID-19
S&o Paulo 450(84,6)
Si 137(25,8)
Minas Gerais 41(7,7)
No 376(70,7)
Rio de Janeiro 37(7,0)
No sé informar 19(3,6)
Espirito Santo 4(0,8)
. *SM = Salario Minimo brasilefio, aproximadamente 200 ddlares; *Se refiere
Renta (SM’) apenas a participantes (n=166) que respondieron afirmativamente a la
pregunta de tener enfermedades preexistentes
Menos de un 17(3,2)
1a3 197(37,0) En relacion a la caracterizacidn del perfil profesional
4a6 193(36,3) de los participantes del estudio, la media de tiempo de
formacion fue de 16,31 afios (DE £87,25) y la media del
7a9 84(15,8 . ‘sz =
(158) tiempo de actuacion fue de 11,59 afios (DE £9,35). En lo
Arriba de 10 41(7,7) que se refiere a la actividad laboral, 56% eran enfermeros,
. P , o ,
Posee enfermedades preexistente(s) seguido de técnicos de enfermeria (14,7%). La mayoria,
54,6%, trabaja en instituciones publicas y recibia entre 1
Si 166(31.2) a 3 salarios minimos. Fue observado el tiempo medio de
No 366(68,8) formacion de 16,31 afios y el tiempo medio de actuacion

Si posee, hace tratamiento para esa enfermedad preexistente’
Si 146(88,0)

No 20(12,0)

Realizaba algun tipo de acompafiamiento psicolégico, ANTES de
la pandemia COVID19

Si 148(27,8)

No 384(72,2)

Realiz6 algun tipo de tratamiento psiquiatrico, ANTES de la
pandemia COVID19

Si 139(26,1)

No 393(73,9)

Hace uso de alguna medicacion psiquiatrica sin prescripcion
médica, ANTES de la pandemia COVID19

Si 69(13,0)

No 463(87,0)

Principal responsabilidad en relacién a la familia

Cuidador principal 130(24,4)
Cuidador indirecto 92(17,3)
Proveedor financiero 173(32,5)
No se aplica 137(25,8)

de 11,59 anos.

La mayoria de los participantes se encontraba en la
categoria de trabajador formal con carga horaria semanal
de 40 horas (181-34%). Entre estos, 75,4% relataron no
haber sufrido ningun tipo de incomodidad y/o violencia en
el transcurso del trabajo. Se observd, en aquel momento,
que 338 (63,5%) estaban trabajando en la asistencia
directa (Tabla 2).

Tabla 2 - Perfil laboral de los profesionales de enfermeria
(n=532) de la Region Sureste. Brasil, 2020

N (%)

Situacion de trabajo

Asalariado legalmente registrado 270(50,8)

Asalariado no registrado 36(6,8)

Servidor Publico 153(28,8)

Otros 73(13,6)
Carga horaria (horas/semana)

20 20(3,8)

36 125(23,5)

40 181(34,0)

(continda en la pagina siguiente...)
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N (%)
44 51(9,6)
Mas de 44 98(18,4)
Suspendido o en vacaciones 57(10,7)

En aquel momento, estaba trabajando en la asistencia directa

Si

No, suspendido por sospecha de infeccion por
el coronavirus

No, estoy suspendido por diagndstico de
COVID-19

No, estoy de licencia médica por otros motivos
de salud

No, estoy de vacaciones/suspendido después
de retornar de viaje internacional

No trabajo en la asistencia directa

338(63,5)

16(3,0)

12(2,3)

9(1,7)

20(3,8)

137(25,7)

La Tabla 3 presenta los resultados referentes a los
sintomas psicopatoldgicos de Psicoticismo y Obsesion/
Compulsion evaluados por los puntajes de la SCL-40-R. Se
verificd asociacion significativa entre los dos dominios con
el perfil socio laboral de los profesionales de enfermeria. En
cuanto al Psicoticismo, la asociacion fue entre el intervalo
etario con el sufrimiento de incomodidad y/o violencia en el
transcurso de su trabajo desde el inicio de la pandemia (en
la Tabla 3, “Incomodidades y/o violencias”); el recibimiento
de soporte psicoldgico/emocional de la institucidén en
que trabaja/estudia en el contexto de la pandemia
(“"Soporte/apoyo” en la Tabla 3) y la carga horaria de
trabajo semanal. En cuanto a la Obsesion/Compulsidn, se
encontrd asociacién entre el sufrimiento de incomodidad
y/o violencia en el transcurso del trabajo desde el inicio
de la pandemia con el recibimiento de soporte psicoldgico/
emocional de la institucidon en que trabaja/estudia en el
contexto de la pandemia de COVID-19.

Tabla 3 - Relacidon entre sintomas de psicoticismo y obsesion/compulsion y la situacion laboral de los profesionales de

enfermeria (n=532) de la Regidn Sureste. Brasil, 2020

Psicoticismo Obsesion/Compulsion

Media = DE P-valor Media £ DE P-valor
Intervalo Etario (afios) <0,001* 0,016*
20[-39 1,69+0,47 1,72+0,48
40]-159 1,67+0,49 1,65+0,51
260 1,39+0,47 1,46+0,49
Sexo 0,039t 0,037t
Masculino 1,54+0,52 1,57+0,52
Femenino 1,66+0,48 1,70+0,49
Carga horaria (horas/semanas) 0,035* 0,155*
20 1,567+0,39 1,57+0,35
36 1,69+0,46 1,73+0,51
40 1,61£0,49 1,63+0,47
44 1,562+0,47 1,67+0,48
Mas de 44 1,73+0,47 1,77+0,49
Incomodidades y/o violencias <0,001* <0,001*
Si 1,84+0,46 1,88+0,51
No 1,569+0,48 1,63+0,47
Soporte/apoyo 0,003f 0,001
Si 1,54+0,45 1,58+0,49
No 1,68+0,49 1,72+0,49

“Test de Kruskal-Wallis; Test U de Mann-Whitney
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La Tabla 4 presenta los resultados referentes a los
sintomas psicopatoldgicos de Somatizacién y Ansiedad
evaluados por los dominios de la EAS-40 y el perfil laboral
de los profesionales de enfermeria. La Somatizacién mostré
asociacion significativa con el intervalo etario; el sufrimiento
de incomodidades y/o violencias en el transcurso del
trabajo desde el inicio de la pandemia (“"Incomodidades
y/o violencias” en la Tabla 4) con el recibimiento de soporte

0 apoyo psicoldgico/emocional por la institucién en que
trabaja/estudia en el contexto de la COVID-19 (“Soporte/
apoyo” en la Tabla 4). En relacion a la Ansiedad también
se encontrd asociacion con el sufrimiento de incomodidad
y/o violencia en el transcurso del trabajo desde el inicio de
la pandemia con el recibimiento de soporte psicoldgico/
emocional por la institucion en que trabaja/estudia en el
contexto de la COVID-19.

Tabla 4 - Andlisis de comparacion entre somatizacion/ansiedad y situacion laboral de profesionales de enfermeria

(n=532) de la Region Sureste. Brasil, 2020

Somatizacién Ansiedad
Media £ DE P-valor Media = DE P-valor
Intervalo Etario (afios) <0,001* 0,030*
20[-39 1,73+0,53 1,46+0,46
40]-|59 1,62+0,53 1,41£0,47
260 1,35+0,48 1,28+0,48
Sexo 0,064t 0,2321
Masculino 1,59+0,59 1,41£0,53
Femenino 1,69+0,52 1,44+0,46
Carga horaria (horas/semana) 0,229* 0,180*
20 1,55+0,43 1,31£0,33
36 1,73+0,53 1,45£0,45
40 1,65+0,53 1,39+0,44
44 1,62+0,51 1,45+0,48
Mas de 44 1,75+0,54 1,6340,51
Incomodidades y/o violencias <0,001* 0,002*
Si 1,84+0,51 1,5620,51
No 1,63+0,52 1,40+0,44
Carga horaria (hora semanal) 0,229* 0,180*
20 1,55+0,43 1,310,33
Soporte/apoyo 0,006t 0,004t
Si 1,59+0,53 1,36+0,45
No 1,72+0,53 1,46+0,47

*Test de Kruskal-Wallis; "Test U de Mann-Whitney

Discusién

En cuanto a la relacion entre sintomas
psicopatoldgicos con la situacion laboral se encontro
asociacion entre el intervalo etario con todos los dominios
del instrumento EAS-40. Esa asociacion, en el contexto
de la pandemia instaurada por la COVID-19, puede ser
atribuida a la relacion con la edad arriba de 60 afos,

considerada como de mayor riesgo de infeccidon; un
estudio retrospectivo y comparativo entre pacientes
chinos jovenes y pacientes de media edad/ancianos con
COVID-19, constatd que la poblacion con mas edad es mas
susceptible a la enfermedad y posee mayor probabilidad
de ser internada en cuidados intensivos y con mayor tasa

de mortalidad®®. En esa perspectiva, se apunta el factor
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alarmante que envuelve al profesional de enfermeria,
cuyo trabajo con pacientes contaminados por el virus se
suma al hecho de estar mas propenso a comorbilidades
presentadas por la enfermedad, en el caso de poseer
edad superior a 60 afios, lo que contribuye para agravar
la situacion.

Los resultados clinicos y el tiempo de internacion
se correlacionaron directamente con las condiciones
subyacentes y con la edad del paciente COVID-19.
Hallazgos semejantes a estos fueron encontrados en
un estudio realizado en China con 633 pacientes de
COVID-19, el cual concluyd que los pacientes con mas
de 60 afios son mas propensos a exhibir una forma mas
grave de la enfermedad; en el estudio se constatdé que
25 pacientes con edad mediana de 69,3 afios murieron,
mostrando una tasa de mortalidad efectiva de 3,77%®9.

Ademas, en relacidn al intervalo etario, otro estudio
chino realizado con 606 profesionales de salud con media
de edad de 35,7 afios que utilizd la escala SCL-90-R para
investigar el surgimiento de sintomas psicopatoldgicos,
en el contexto de la pandemia de COVID-19,
identifico que el porcentaje de sintomas de ansiedad,
somaticos y de insomnio fue de 45,4%, 12,0% y 32%,
respectivamente. La frecuencia de sintomas somaticos
entre los participantes con sintomas de ansiedad fue de
22,9%. De forma opuesta a la presente investigacion, no
fueron encontradas diferencias en relacién a las variables
sociodemograficas y laborales entre participantes con y
sin sintomas somaticos.

Un estudio anterior a la pandemia de COVID-19,
realizado en el contexto del brote del sindrome agudo
respiratorio en China, mostré que la ocurrencia de
sintomas psiquiatricos entre enfermeros fue relacionada
con edad mas joven y escaso apoyo familiar2,

En cuanto al sexo, hubo asociacién a los dominios
Psicoticismo y Obsesion/Compulsion. Un estudio
transversal realizado en China con 1.257 profesionales
de salud distribuidos en 34 hospitales, equipados para
atender pacientes con COVID-19, encontrd una parte
considerable de estos profesionales con sintomas de
depresidn, ansiedad, insomnio y angustia. Mujeres,
enfermeras y las personas que residian en Wuhan, asi
como los profesionales de la salud participantes en el
diagndstico, tratamiento o en la prestacion de cuidados
de enfermeria a pacientes con sospecha/confirmacion
de COVID-19, constituian el grupo mas afectado por los
sintomas®3.

La carga horaria de trabajo semanal tuvo asociacion
con el dominio Psicoticismo. En cuanto a la carga horaria
de trabajo semanal, la mayoria de los participantes 181
(34%) trabajaba 40 horas por semana. Con la pandemia
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instaurada por la COVID-19, el sistema de salud del pais
fue impactado; entre otros desafios aparece la falta de
profesionales de salud y la necesidad de aumentar la carga
horaria de trabajo, para la realizacion de la asistencia a
los pacientes®+2%),

Otro estudio, realizado con profesionales de salud
en China, mostré que ellos realizaban largas jornadas de
trabajo, ejecutaban varios turnos consecutivos, lo que
impactaba directamente en la fatiga fisica y mental®.
De esa forma, es importante resaltar que la situacion
sanitaria aumento las condiciones de estrés mental y
también el cansancio fisico, debido a que los profesionales
ejercian sus actividades en situaciones de sobrecarga
de funciones, carga horaria extensa, riesgo, estructura
fisica inadecuada, escasez de recursos materiales y falta
de capacitacion profesional®), Es importante recordar la
importancia del soporte social y de estrategias colectivas
de enfrentamiento, como factores de proteccion para
los trabajadores expuestos a la intensa sobrecarga de
trabajo®”.

Una investigacion realizada en China que utilizé
la SCL-90-R y compard sintomas psicopatoldgicos
entre profesionales médicos y no médicos, verifico que
los médicos tuvieron mayor prevalencia de insomnio,
ansiedad, depresion, somatizacion y sintomas obsesivos
compulsivos®®, A pesar de que la presente investigacion
no se enfocd en prevalencias, los resultados, también
evidenciaron la presencia de psicoticismo, obsesién/
compulsién, somatizaciéon y ansiedad entre los
profesionales de enfermeria del Sureste brasilefo.

La variable sufrimiento de incomodidades y/o
violencias, en el transcurso del trabajo desde el inicio
de la pandemia COVID-19, fue asociada a todos los
dominios de la escala utilizada en este estudio (derivada
de la anteriormente citada). Los profesionales de la salud
representan un cuarto de todos los casos de violencia
perpetrados en el trabajo; de estos, los trabajadores de
la enfermeria fueron los mas afectados°-39),

La investigacion “Perfil de la Enfermeria en Brasil”,
realizada en 2016 por el Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) y por los Consejos Regionales de Enfermeria
[COREN(s)], en asociacion con la Fundaciéon Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) y publicada en 2017, encontrd datos
semejantes a los del presente estudio, en lo que se refiere
a la incomodidad y/o violencia en el transcurso de trabajo.
En la investigacion, 28,7% de los profesionales afirmaron
haber sido expuestos a la violencia durante el trabajo. En
el presente estudio, 24,6% de los participantes afirmaron
haber sufrido algun tipo de incomodidad y/o violencia en
el trabajo. Datos semejantes, también fueron encontrados
en un estudio realizado en Sao Paulo®V, en el cual 32,8%
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de los participantes refirieron haber experimentado, por
lo menos, un episodio de violencia en el afio anterior a
la investigacion.

Los profesionales expuestos a situaciones de violencia
en el trabajo desarrollan mas sintomas de sufrimiento
psicopatoldgico que los no expuestos®?. Esa violencia,
en la mayoria de las veces, practicada por los usuarios es
apuntada por los propios trabajadores como impactante
en su salud y esta asociada a los Trastornos Mentales
Menores: Sindrome de Burnout y reduccion del bienestar
laboral®%33), Ademas de provocar el comprometimiento de
la salud mental y fisica de los profesionales, esos actos
de violencia se reflejan de forma negativa en los procesos
de trabajo de los servicios de la salud®¥,

La mayoria de los participantes de la presente
investigacion, 391 (73,5%), afirmd no haber recibido
soporte/apoyo psicoldégico/emocional por parte de la
institucién en que trabajan o estudian y esa falta de
soporte, también se asocid a todos los dominios de la
escala EAS-40. Se trata de un hallazgo interesante, ya que
a pesar de que el Estado de Sao Paulo fue el pionero en
la deteccion del SARS-CoV-2 en Brasil® no se preocupo,
simultaneamente, con el sufrimiento mental proveniente
de la COVID-19, en los diversos grupos poblacionales.

Considerando lo anterior, la Organizacion de las
Naciones Unidas destaca que la preservacion de la
salud mental de los profesionales de la salud es un
elemento fundamental en las acciones de preparacion,
respuesta y recuperacion de la pandemia instaurada por la
COVID-19¢9), Aquellos profesionales que actian en la linea
de frente de la atencion a los pacientes con COVID-19
pueden desarrollar trastornos psiquicos y otros sintomas
de salud mental®.

De esa forma, es de suma importancia que los
servicios de salud tengan como objetivo garantizar
acciones de bioseguridad, proteccion, organizacion
y condiciones laborales apropiadas para todos los
profesionales, independientemente de la categoria o
vinculo institucional. Debe ser considerando que los
impactos en la salud mental, derivados del aumento de
los niveles de estrés, durante la vigencia de la epidemia,
pueden perjudicar la atencion y la toma de decisiones
de los trabajadores, impactan no solo el manejo de las
acciones contra la COVID-19 pero también producen un
efecto posterior al periodo epidémico, en el bienestar de
los profesionales®,

Al revelar un panorama sobre la sobrecarga fisica y
psicoldgica de los profesionales de enfermeria que actuan
en la region mas populosa del pais, que detiene el mayor
numero de trabajadores de la categoria y la mayor densidad
tecnoldgica, para la asistencia a los pacientes acometidos

con COVID-19, este estudio auxilia al debate en lo que se
refiere a las necesidades de la salud y a las condiciones de
enfrentamiento de los desafios impuestos por la pandemia,
hoy y en el futuro para ese grupo de trabajadores.

Como limitaciones del presente estudio, que
pueden interferir en la generalizacion de los resultados,
se destacan el recorte temporal y la muestra no
probabilistica. Inclusive con los esfuerzos para acceder
a mas profesionales de enfermeria en los otros estados de
la Regidn Sureste, no se consiguid una muestra similar o
proxima de la obtenida en Estado de Séo Paulo. Delante
de eso, se sugiere realizar mas estudios al respecto de
los sintomas psicopatoldgicos y de la situacion laboral de
profesionales de enfermeria en el contexto de la pandemia
de la COVID-19, para ampliar el debate en el ambito de
la salud del trabajador.

Conclusioén

En este estudio, los factores que mas se relacionaron
con sintomas psicopatoldgicos en el grupo actuante en
la Region Sureste fueron: intervalo etario; carga horaria
de trabajo semanal y sufrimiento de incomodidades y/o
violencias en el transcurso del trabajo, desde que fue
decretado el estado de pandemia por la COVID-19.

Los referidos resultados apuntaron la importancia
de realizar intervenciones psicoldgicas, cada vez mas
precoces, durante y después de la pandemia. Asi, se
sugiere la creacion de directrices dirigidas al acogimiento,
adhesion y acompafiamiento de los profesionales de
enfermeria por medio de propuestas institucionales de
soporte a las demandas emocionales.
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