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RESUMO Objetivou-se investigar as condi¢des de trabalho e a satde fisica e mental de profissionais de
satde atuantes na linha de frente da covid-19 em servicos de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva no
Brasil, no segundo ano da pandemia. Estudo transversal, com uso de questionario eletronico, por meio
do qual coletaram-se dados sobre condicdes de trabalho, saude fisica e mental, além do instrumento
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). A amostra (n=209) incluiu enfermeiros (28,7%), técnicos
de enfermagem (30,1%), fisioterapeutas (33%) e médicos (8,2%). Os profissionais possuiam idade média
de 34,6 anos e relataram uma carga horaria média de 53,5 horas/semana. Verificou-se aumento das horas
trabalhadas (62%) e da quantidade de pacientes (84%). A maioria relatou bom relacionamento com o chefe
(89%) e satisfacdo com o trabalho (87%). A prevaléncia de sintomas de estresse, ansiedade e depressio
foi superior a 45%, com predominio de sintomas graves ou extremamente graves. A prevaléncia de dor
musculoesquelética e fadiga foi de 84,7% e 83,3%, respectivamente. Os profissionais de saude apresenta-
ram aumento de volume de trabalho e de exigéncia durante a pandemia de covid-19. Observou-se, ainda,
intenso prejuizo a saude fisica e mental desses trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Pandemias. Satde ocupacional. Vigildncia em satide do trabalhador.

ABSTRACT The objective was to investigate the working conditions and physical and mental health of health
professionals working on the front lines of COVID-19 in urgent, emergency, and intensive care services in Brazil,
in the second year of the pandemic. Cross-sectional study, using an electronic questionnaire, through which
data on working conditions, and physical and mental health were collected, in addition to the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) instrument. The sample (n=209) included nurses (28.7%), nursing
technicians (30.1%), physiotherapists (33%), and physicians (8.2%). The professionals had an average age
0f 34.6 years and reported an average workload of 53.5 hours/week. There was an increase in hours worked
(62%) and in the number of patients (84%). Most reported a good relationship with their boss (89%) and job
satisfaction (87%). The prevalence of symptoms of stress, anxiety, and depression was greater than 45%, with
a predominance of severe or extremely severe symptoms. The prevalence of musculoskeletal pain and fatigue
was 84.7% and 83.3%, respectively. Health professionals showed an increase in workload and demand during
the COVID-19 pandemic. There was also intense damage to the physical and mental health of these workers.

KEYWORDS COVID-19. Pandemics. Occupational health. Surveillance of the worker’s health.
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Introducio

A pandemia de covid-19, causada pelo virus
Sars-CoV2 (novo coronavirus), foi estabelecida
pela Organizacdo Mundial da Satde em 11 de
marco de 2020 e tem sido considerada uma
das maiores crises sanitarias do mundo’.

No Brasil, o primeiro caso de covid-19 foi
notificado em fevereiro de 20202, e, no con-
texto de um pais em desenvolvimento, que ja
enfrenta sérios problemas devido a um sistema
de satide sobrecarregado, a pandemia repre-
sentou um grande desafio, com repercussdes
econdmicas, ocupacionais e psicossociais,
afetando a populacio em geral e, sobretudo,
os trabalhadores de satide3-.

De acordo com o acompanhamento de
indicadores de satide, foram identificadas
diferentes fases da pandemia no Brasil. Em
2021, segundo ano da pandemia, podem-se
considerar duas fases principais: a primeira,
de fevereiro a junho, foi caracterizada por uma
crise generalizada do sistema de saude, asso-
ciada a escassez de equipamentos e insumos,
além do esgotamento da forca de trabalho dos
profissionais de saude. Ja na segunda fase, de
julho a novembro, houve a expanséo da vacina-
co, acompanhada por reducéo na transmissdo
do virus, com subsequente diminuicéo de casos
e queda das taxas de ocupacio de leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), bem
como de 6bitos decorrentes da doenca. No
entanto, a partir de dezembro de 2021 até
marco de 2022, a rapida difusdo mundial da
variante Omicron ocasionou, mais uma vez, o
crescimento de taxas de ocupacéo de leitos de
UTI, embora com taxas de mortalidade mais
baixas do que nas ondas anteriores®.

E sabido que profissionais de satide estfio ex-
postos a maiores riscos a saide mental e fisica
relacionados a surtos de sindromes por corona-
virus’. Os problemas de saiide mental tém sido
associados as atividades ocupacionais durante e
até anos ap0s as epidemias8-°, Estudos realiza-
dos em paises como Alemanha, Canad4, China,
Franga e Italia, durante a pandemia de covid-19,
tém demonstrado que os profissionais de satde
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dalinha de frente apresentaram maior risco de
estresse poOs-traumatico, depressio, ansiedade,
ins6nia e angustia/medo™-4,

Quanto a saude fisica, a dor musculoes-
quelética e a fadiga estio entre os sintomas
mais relatados por profissionais da linha de
frente™. As condicdes de trabalho, tais como
carga hordria excessiva, estresse fisico e psi-
cologico no ambiente ocupacional, e, ainda,
fatores pessoais e de estilo de vida também sio
descritos naliteratura como fatores que podem
influenciar tanto a saide mental quanto a pre-
senca de sintomas musculoesqueléticos'é7.

Estudos prévios descrevem que os profissio-
nais de satide, ao atuarem na linha de frente da
pandemia de covid-19, vivenciaram condicoes
adversas, tais como aumento substancial da
demanda de usuarios, auséncia de protocolos
de tratamento na fase inicial e de vacinacfio ao
longo de meses'®, escassez de Equipamentos
de Protecio Individual (EPIs), entre outras2%:2',

Essa sobrecarga pode ocasionar diminuicio
da funcionalidade, incapacidade, absenteismo,
exaustio e sofrimento psiquico, impactando
negativamente a satide fisica e mental dos tra-
balhadores, que sdo elementos essenciais nas
acdes de controle e combate a pandemia®?2223,
No transcorrer de uma crise sanitaria dessa
proporcio, a sustentabilidade da resposta do
sistema de saude depende diretamente da sua
capacidade de preservar a saude dos profis-
sionais atuantes na linha de frente?4,

Assim, compreender as condicdes de tra-
balho dos profissionais de satde e identificar
possiveis impactos sobre a sua saide mental e
fisica poderdo auxiliar na identificacfo de es-
tratégias de vigilancia em satde do trabalhador
que auxiliem na implementacéo de medidas de
prevencéo e controle de agravos a satde dos
profissionais, decorrentes da atua¢fio na linha
de frente da pandemia de covid-19.

Diante desse contexto, este estudo tem por
objetivo investigar as condicdes de trabalho e
saude fisica e mental de profissionais de satde
atuantes na linha de frente da covid-19 em
servicos de urgéncia, emergéncia e terapia in-
tensiva no Brasil, no segundo ano da pandemia.



Material e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal, desenvolvido pelo
Laboratorio de Aprendizagem e Controle Motor
(Lacom) do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
A coleta de dados ocorreu no periodo de setem-
bro a dezembro de 2021.

Populacdo e amostra do estudo

A populacio do estudo foi composta por pro-
fissionais da satide: enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e fisioterapeutas que
atuaram na linha de frente no atendimento de
urgéncia e emergéncia ou UTT, com assisténcia
direta a pacientes com covid-19 em institui¢oes
de saade do Brasil.

Os profissionais de satde foram recrutados
por meio das instituicdes de satde e 6rgéos/
conselhos representativos das classes pro-
fissionais elencadas, bem como por meio de
divulgacdo da pesquisa nas midias sociais
(Facebook® Whatsapp® e Instagram®) e e-mail.
Todos aqueles que aceitaram participar e que
atenderam aos critérios de elegibilidade as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos profissionais de ambos
0s sexos, que estavam em efetivo exercicio
das atividades laborais em UTI e/ou servicos
de urgéncia e emergéncia no Brasil, em ins-
titui¢des publicas ou privadas. E excluidos
profissionais de satide com diagnéstico prévio
de doencas reumaticas ou ortopédicas com
acometimento musculoesquelético diagnosti-
cado ou que ndo completaram os formularios
de coleta de dados.

Em virtude da dificuldade de acesso pre-
sencial aos trabalhadores, da alta variacéo
do niimero de profissionais atuantes nesses
servicos de satide no transcorrer da pandemia,
empregou-se uma amostra de conveniéncia
composta por 209 profissionais de saide.

Condicées de trabalho e satide de profissionais da linha de frente na pandemia de covid-19

Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados, utilizou-se um questio-
nario eletrénico autoaplicavel (formulario
eletrénico do Google® Forms), contendo uma
secdo elaborada pelos pesquisadores com per-
guntas relativas a dados sociodemograficos,
condicoes de trabalho, aspectos ocupacionais,
questdes de saude mental antes da pandemia,
saude fisica e sintomas musculoesqueléti-
cos; e outra secdo contendo o questionario
Depression, Anxiety and Stress Scale — Short
Form (DASS-21).

A coleta de dados envolveu as seguintes
variaveis descritas por grupo:

- Caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, nimero de moradores no
domicilio, regido do pais de moradia);

- Saude fisica (altura, peso, indice de Massa
Corporal - IMC, autorrelato de pratica de
atividade fisica; ma qualidade de sono -
percepcdo de qualidade de sono de ruim a
regular);

- Caracterizacdo dos sintomas musculo-
esqueléticos (dor musculoesquelética nos
ultimos sete dias, histérico de surgimento
da dor, presenca de fadiga nos ultimos sete
dias e localizacdo da dor musculoesquelética
autorreferida por segmento corporal);

- Condig¢des de trabalho e aspectos ocupa-
cionais (profisséo, setor de atuacéo, tempo
de trabalho, quantidade de vinculos, tipo
de servico de saude - publico ou privado,
fornecimento de EPIs pelo servico, média
de horas trabalhadas na ultima semana,
horéario de descanso durante o plantio,
percepcdo da interferéncia da pandemia
na quantidade de horas trabalhadas, per-
cepcio da interferéncia da pandemia na
quantidade de usuarios atendidos, per-
cepcio da interferéncia da pandemia na
realizacdo de trabalho intenso -, alta pro-
dutividade em curto intervalo de tempo,
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percepcdo da interferéncia da pandemia
na realizacio de trabalho com exigéncia
demasiada - pressdes fisicas e psicologi-
cas frequentes, folgas regulares entre os
plantdes e gozo de férias, percepcio da
qualidade do relacionamento com a chefia
imediata e percepcio da satisfacdo com o
trabalho);

- Questdes de saide mental antes da pande-
mia (diagnostico de transtorno psiquiatrico
e historia de tratamento de transtorno psi-
quiatrico e/ou psicologico);

— Para avaliar o escore e a frequéncia de
sintomas de estresse no momento da ava-
liacdo, foi utilizado o questionario DASS-
21. 0 DASS-21 é uma ferramenta adaptada
e validada para o Brasil?5, composta por
trés subescalas, totalizando 21 perguntas,
cujas respostas sio classificadas em uma
escala de 4 pontos, que varia de zero (nfo
se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-
-se muito, ou na maior parte do tempo).
A pontuacio das respostas é somada de
forma independente e multiplicada por
2 em cada subescala para o calculo dos
escores médios (25-27). Os pontos de corte
sdo especificos por subescala: estresse
de (0-14) ‘normal’; (15-18) ‘leve’; (19-25)
‘moderado’; (26-33) ‘grave’; e (34 ou mais)
‘extremamente grave’. Ansiedade de (0-7)
‘normal’; (8-9) ‘leve’; (10-14) ‘moderada’;
(15-19) ‘grave’; e (20 ou acima) como ‘ex-
tremamente grave’. Depressido de (0-9)
‘normal’; (10-13) ‘leve’; (14-20) ‘moderada’;
(21-27) ‘grave’; e (28 ou mais) como ‘extre-
mamente grave’26-28,
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Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel,
versdo 2016, e processados no SPSS, versio
22.0 para Windows (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA). Obtiveram-se média e desvio padrio dos
dados quantitativos e frequéncia absoluta e
percentual dos dados categdricos. Para compa-
rar as médias entre as categorias profissionais,
foi utilizada a analise de varidncia (ANOVA). O
teste qui-quadrado (?) de Pearson foi utilizado
para comparar os percentuais das variaveis
categoricas. Para todas as analises, foi conside-
rado o nivel de significincia estatistica de 5%.

O presente estudo cumpriu com os princi-
pios éticos com base na Resolucéo CNS/MS n°
466/122° e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saide da UFPE, sob CAAE n°
48622921.9.0000.5208 e parecer n° 4.927.617.

Resultados

Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 209 profissionais:
enfermeiros (28,7%), técnicos de enferma-
gem (30,1%), fisioterapeutas (33%) e médicos
(8,2%). A distribuicédo dos profissionais por
regido do Pais foi a seguinte: Nordeste (81,3%),
Sudeste (15,3%), Centro-Oeste (2,4%) e Sul
(0,95%). Ndo houve resposta aos formularios
por profissionais da regifio Norte.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas so-
ciodemograficas e de satde fisica da amostra
do estudo por categoria profissional.



Condicées de trabalho e satide de profissionais da linha de frente na pandemia de covid-19

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e satde fisica por categoria profissional

VARIAVEIS Total da Amostra Enfermeiro Enfermagem Médico Fisioterapeuta P
N=209(100%) N=60(28,7%) N=63 (30,1%) N=17(8,2%) N =69 (33%)

Sexo (n; %) 0,59

Feminino 169 (81) 51(85) 55(797) 12(70,6) 51(8M)

Masculino 39(19) 9(15) 14.(20,3) 50294) 12019)

Idade (média; DP) 34,6 (8,36) 34,9 (7.36) 35(8,37) 36,2 (13,5 335@76D 0,54

Altura (média; DP) 1,65 (0,08) 163 (0,08) 163(0,76) 166 (093) 166 (0,83) 0,07

Peso (média; DP) 76,3(7,2) 74,3 (17,63) 80,5(17,73) 774 (18,50) 74.(15,86) 0,12

IMC (média; DP) 279 (5,53) 275 (5,50) 29,8 (590) 276 (542) 26,5(4,80) <001

Estado civil (n; %) 0,30

Casado(a)/Unido Estavel 88 (42) 20(@(32,7) 28 (44,4) 10 (58,8) 31(44,9)

Solteiro(a)/Divorciado(a) 121(58) 40 (66,7) 35 (55,6) 7 (41,2) 38 (551

Numero de pessoas que residem no domicilio (n; %) 043

2 a4 pessoas 168 (80,3) 50(833) 48 (76,2) 12 (70,6) 58(841)

5 a 8 pessoas 16 (7,7) 4(6,7) 8(12,7) 2(1,8) 2(9)

Moro sozinho(a) 2502) 6 (10) 71D 3776) 9(13)

Praticante de atividade fisica (n; %) 014

Sim 97 (46,4) 31(517) 23365 1(64,7) 32(46,7)

Nao 12 (53,6) 29(48,3) 40 (63,5) 6(35,3) 37(53,6)

Ma Qualidade do sono' (n; %) 0,20

Sim 166 (79,4) 42(70) 52(824) 14.(82,4) 58 (84D

Nao 43(20,6) 18 (30) 1n175) 3(0176) 1159

Fonte: elaboracéo prépria.

'Qualidade do sono referida como péssima ou regular.

Houve predominio de mulheres (81%), a
média de idade foi de 34,6 anos e 0 IMC de
27,92 kg/m2. A maior parte da amostra foi
constituida por solteiros e divorciados (58%)
e que residiam com 2 a 4 pessoas (80,3%).
A maioria dos participantes relatou nio pr
aticar atividade fisica (53,6%), e observou-se
elevado relato de qualidade do sono regular
e péssima (79,4%).

Na analise por categoria profissional, os
técnicos de enfermagem apresentaram maior
média de IMC, comparados aos demais

profissionais (p<0,01). As demais variaveis
sociodemograficas e de satde fisica niio apre-
sentaram diferencas significativas entre as

profissoes.

Condicoes de trabalho e aspectos
ocupacionais durante a pandemia de

covid-19

A tabela 2 apresenta os dados concernentes as
condicdes de trabalho e aos aspectos ocupa-

cionais por categoria profissional.
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Tabela 2. Condigdes de trabalho e aspectos ocupacionais durante a pandemia de covid-19 por categoria profissional

Técnico de

Total da Amostra Enfermeiro Enfermagem Médico Fisioterapeuta
VARIAVEIS N=209(100%) N=60(287%) N=63(30,1%) N=17(8,2%) N =69 (33%) P
Setor da atuacdo (n; %)
Urgéncia e emergéncia 71(34) 33(55) 28 (44,4) 6(35,3) 4(5,8) <0,01
UTl 79 (38) 13(21,7) 18 (28,6) 3076) 45(65,2)
Ambos 59 (28) 14(233) 17.27) 8 (471 20(29)
Tempo de trabalho (n; %)
H& mais de 1ano 178 (85) 50(833) 57(90,5) 14(824) 57 (82,6) 0,56
H& menos de Tano 3105) 10 (16,7) 6(95) 3076) 12074)
Quantidade vinculos (n; %)
1 81(39) 28(46,7) 21(33) 2M8) 30(435) <0,01
2 108 (51) 29(48,3) 36 (57) 7(41,2) 36(52,2)
3 16 (8) 3(5) 6 (10) 5294) 229
Mais de 3 4 e 30176 10,4
Tipo de servico de satde (n; %)
Publico 133 (64) 43(72) 50 (80) 9(529) 31(449) <0,01
Privado 32015) 9(15) 23 1659 20(29)
Ambos 44 (21) 8(13) nar 7(41,2) 18 (26D
Fornecimento de EPIs pelo servico (n; %)!
Sim 147 (70) 39 (65) 36 (571 13(76,5) 59 (85,5) <0,01
N&o 62 (30) 21(35) 27(429) 4(235) 10 (14,5)
Média de horas trabalhadas? (média; DP) 53,5(25,2) 54,18 (3,34) 534 257) 74,2 (29,3) 48 (24) <0,01
Usufrui de horario de descanso durante o plantao (n; %)
Sim 152 (73) 45 (75) 53841 8471 46 (66,7) 0,01
N&o 57 27) 15(25) 10 (159) 9(529) 23(333)
Folgas regulares entre os plantdes/férias (n; %)
Sim 152(73) 47(78,3) 51(8D 8471 46 (66,7) 0,01
N&o 57 27) 13(21,7) 12319) 9(529) 23(333)
Percepcdo da interferéncia da pandemia na quantidade de horas trabalhadas (n; %)
Nao alterou 70(33) 24.(40) 30 (47,6) 1(59) 151,7) <0,01
Aumentou 129 (62) 33(55) 30 (47,6) 16 (94D 50(72,5)
Diminuiu 10 (5) 3(5) 348 0 4(58)
Percepcdo de interferéncia da pandemia na quantidade de pacientes atendidos (n; %)
Nao alterou 24.(0) 6 (10) nan 1(59) 6(87) 0,34
Aumentou 175 (84) 50(833) 51(8D 16 (94, 58 (84
Diminuiu 10 (5) 4(6,7) @ 502
Percepcao de realizacéo de trabalho intenso durante a pandemia3 (n; %)
Frequentemente 200 (96) 57 (95) 60 (95,2) 17 (100) 66 (95,7) 0,05
Nunca ou raramente 94 35 348 0 e 343
Percepcdo de realizacdo de trabalho com exigéncia demasiada durante a pandemia“ (n; %)
Frequentemente 206 (98,5) 58 (96,7) 62 (98,4) 17 (100) 69 (100) 0,64
Nunca ou raramente 3,5 233 106) 0 e e
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Tabela 2. Condigdes de trabalho e aspectos ocupacionais durante a pandemia de covid-19 por categoria profissional

Técnico de

Total da Amostra Enfermeiro Enfermagem Médico Fisioterapeuta
VARIAVEIS N=209(100%) N=60(287%) N=63(30,1%) N=17(8,2%) N =69 (33%) P
Percepcao da qualidade do relacionamento com a chefia imediata (n; %)
Boa 185 (89) 52(86,7) 53(84,2) 13(76) 67 (97) 0,02
Ruim 2301 8(133) 10 (15,8) 424) 23
Percepcdo da satisfacdo com o trabalho (n; %)
Boa 181(87) 51(85) 54(85,7) 15(88,2) 64 (93) 013
Ruim 28 (13) 9(15) 9(14,3) 2(M8) 5@

Fonte: elaborac&o prépria.

*Fornecimento de EPIs necessarios, (EPIs): Equipamentos de Protecdo Individual. °Média de horas trabalhadas nos tltimos sete dias. *Trabalho intenso: caracterizado por

atividades laborais de alta produtividade em curto intervalo de tempo. *Trabalho com grande exigéncia do trabalhador: atividades laborais que envolvam pressdes fisicas e

psicoldgicas frequentes.

Com relaciio ao setor da atuacdo, 38% da
amostra trabalhavam em UTI, 34% em servicos
de urgéncia e emergéncia e 28% em ambos.
Quando avaliado o setor por categoria profis-
sional, a maior parte dos enfermeiros (55%) e
dos técnicos de enfermagem (44,4%) atuava
em servicos de urgéncia e emergéncia, os fi-
sioterapeutas tiveram maior atuacdo em UTI
(65,2%), enquanto, entre os médicos, 47,1%
atuavam em ambos os setores (p< 0,01).

Quanto ao tempo de trabalho, 85% da
amostra trabalhavam na 4rea ha mais de um
ano, ndo havendo diferenca significativa entre
as categorias profissionais. A maioria (51%)
possuia dois vinculos empregaticios, e, na
analise por categoria, houve maior frequéncia
de técnicos de enfermagem (57%) e de fisiote-
rapeutas (52,2%) com dois vinculos (p<0,01).

Arespeito do tipo de servico de saude, 64% dos
profissionais da amostra atuavam exclusivamente
no servico publico, 15% apenas no servico privado
e 21% em ambos. Houve diferenca com relacéo
as profissdes, de maneira que os técnicos de en-
fermagem (80%) apresentaram maior frequéncia
no servico publico (p<0,01).

Sobre o fornecimento de EPIs pelo servico,
70% da amostra relataram receber os EPIs ade-
quados, no entanto, os técnicos de enfermagem
apresentaram maior dificuldade de acesso aos
EPIs (42,9%), comparados as demais catego-
rias profissionais (p<0,01).

A média de horas trabalhadas nos tltimos
sete dias pelos profissionais da amostra foi de
53,5 horas. Os médicos apresentaram a maior
média (74,2 horas), seguida pelos enfermeiros
(54,2 horas), técnicos de enfermagem (53,4
horas) e fisioterapeutas (48 horas) (p<0,01). Ja
com relagéo ao horario de descanso durante
o plantio, 73% dos profissionais relataram
usufruir do seu periodo de descanso. Entre
os profissionais, os técnicos de enfermagem
apresentaram a maior frequéncia de usufru-
to do descanso (84,1%) quando comparados
aos demais (p=0,01). A existéncia de folgas
regulares entre os plantdes e gozo de férias
foi relatada por 73% da amostra. Os técnicos
de enfermagem apresentaram a maior frequ-
éncia entre as categorias profissionais (81%)
(p=0,01).

Na amostra, 62% perceberam o aumento
na quantidade de horas trabalhadas apés o
inicio da pandemia. A maior percepcéo desse
aumento foi relatada pelos médicos (94,1%) e
fisioterapeutas (72,5%), seguidos de enfermei-
ros (55%) e técnicos de enfermagem (47,6%)
(p<0,01). Além disso, 0 aumento na quantidade
de usuarios atendidos devido a pandemia foi
percebido por 84% dos participantes da pes-
quisa, e ndo houve diferenca estatistica entre
as categorias profissionais.

A percepcio da realizacio de trabalho
intenso durante a pandemia, caracterizado
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por alta produtividade em curto intervalo de
tempo, foi referida por 96% dos profissionais
como ‘frequentemente’. A maior frequéncia,
por sua vez, correspondeu aos médicos (100%)
(p=0,05). A realizaciio de trabalho com exi-
géncia demasiada, caracterizada por pressdes
fisicas e psicologicas frequentes, foi percebida
como ‘frequentemente’ por 98,5% dos avalia-
dos, sem diferencas com relaciio a categoria
profissional.

Quanto a percepcéo da qualidade do rela-
cionamento com a chefia imediata, 89% dos
profissionais responderam ter um bom relacio-
namento. Na comparacéo entre as categorias,

esse relato foi mais frequente entre os fisio-
terapeutas (97%) e menos frequente entre os
médicos (76%) (p=0,02). Ademais, 87% dos
participantes relataram ter uma boa percep¢éo
da satisfacdo com o trabalho, nio havendo
diferenca entre as profissdes.

A tabela 3 apresenta os resultados obtidos
nas questdes sobre saide mental antes da pan-
demia e sintomas atuais de estresse, ansiedade
e depressdo. A maioria dos individuos nédo
apresentou relato de diagnostico (87%) ou de
tratamento (79%) de transtorno psiquiatrico
e/ou psicoldgico anterior a pandemia.

Tabela 3. Questdes de salide mental antes da pandemia e sintomas de estresse, ansiedade e depressdo no momento da avaliacdo

Técnico de

Total da Amostra Enfermeiro Enfermagem Médico Fisioterapeuta
Varidveis N=209 (100%) N=60 (28,7%) N=63(30,1%) N=17(8,2%) N =69 (33%) P
Diagnéstico de transtorno psiquiatrico antes da pandemia (n; %)
Sim 27.(13) YAUWD) 6(95) 3076) 7M7) 065
Néo 182 (87) 53(88,3) 57(90,5) 14(824) 58 (84D
Tratamento de transtorno psiquiatrico e/ou psicolégico antes da pandemia (n; %)
Sim 44.(21) 14.(23,3) 71D 3076) 3(76) 008
Néo 165 (79) 46 (76,7) 56 (889) 14(824) 49 (71)
Escore de Estresse - DASS (Média; DP) 159,109 16,9;22,8 14,2, 11,0 141,810 169,984 037
Presenca de sintomas de estresse (n; %)
Sim 95 (45,5) 28 (46,7) 26 (41,3) 7(4,2) 34(493) 079
Néo 14 (54,5) 32(533) 37(58,7) 10 (58,8) 35(0,7)
Classificacdo Estresse - DASS (n; %)
Normal 14 (54,5) 32(533) 37(587) 10 (58,8) 35(50,7) 015
Leve 22(10,5) 5083 71D 2(11,8) 8 (11,6)
Moderada 19(9) 5(83) 5079 3076) 6(8,7)
Grave 39019 8(13,3) 1nQazs 2(11,8) 18 (26,)
Extremamente Grave 15@7) 10 (16,7) 348 0 - 229
Escore de Ansiedade - DASS (Média; DP) 10,7; 11,0 1,6, 11,9 14,17 4,94: 500 10,8;10,4 0,15
Presenca de sintomas de ansiedade (n; %)
Sim 100 (47,8) 30(50) 30 (47,6) 5(294) 35(507) 044
Néo 109 (52,2) 30 (50) 33(524) 12 (70,6) 34.(49.3)
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Tabela 3. Questdes de salide mental antes da pandemia e sintomas de estresse, ansiedade e depressdo no momento da avaliacdo

Técnico de

Total da Amostra Enfermeiro Enfermagem Médico Fisioterapeuta
Variaveis N=209 (100%) N =60 (28,7%) N=63(30,1%) N=17(8,2%) N =69 (33%) P
Classificacdo Ansiedade - DASS (n; %)
Normal 109 (521 30 (50) 33(524) 12(70,6) 34.(49.3) 091
Leve 13(6,2) 2G3 262 3076) 6(87)
Moderada 24 (M,5) 8(13,3) 5(79) 1(59) 10 (14,5)
Grave 13(6,2) 233 827 e 34,3
Extremamente Grave 50 (24) 18 (30) 15(23,8) 1(59) 16 (23,2)
Escore de Depresséo - DASS 11,109 126,16 97;10,8 752,785 12,0;10,8 0,21
Presenca de sintomas de depressao (n; %)
Sim 95 (45,5) 30 (50) 24.(381) 7(4,2) 34(493) 049
Néo 14 (54,5) 30(50) 39(619) 10 (58,8) 35(0,7)
Classificacdo Depressao - DASS (n; %)
Normal 14 (54,5) 30 (50) 39 (619) 10 (58,8) 35(50,7) 082
Leve 24.(15) VAU 6(95) 3(176) 8 (11,6)
Moderada 27.(13) 77 8(12,7) 2(1,8) 10 (14,5)
Grave 19 (9) 5(83) 5@79) 2 701
Extremamente Grave 25(@12) 13083 5079 0 - 9(13)

Fonte: elaboracéo prépria.

DP: Desvio Padrdo; ME: musculoesquelética. DASS: Escala de estresse, ansiedade e depressao respondida pela populacédo do estudo na pandemia de covid-19.

De acordo com os resultados do DASS-21,
verificou-se prevaléncia de sintomas tanto
de estresse quanto de ansiedade e depressio
no momento da avaliacdo, acima de 45%
na amostra estudada. Ndo houve diferenca
significativa entre as categorias profissio-
nais nas médias dos escores de estresse,
ansiedade e depressio, bem como para a
severidade dos sintomas. No entanto, obser-
vou-se que em todas as profissdes avaliadas
foram encontrados individuos com sintomas
graves ou extremamente graves de estresse,
ansiedade e depressio.

Prevaléncia de dor musculoesqueléti-
ca autorreferida e fadiga

A tabela 4 mostra a prevaléncia e o historico dos
sintomas musculoesqueléticos por categoria
profissional. A prevaléncia de dor musculoes-
quelética autorreferida nos tiltimos sete dias foi
de 84,7% na amostra do estudo, ndo havendo
diferenca entre as profissdes (p=0,42). Quanto ao
histérico do surgimento da dor musculoesque-
lética, para a maioria dos individuos, foi iniciada
na pandemia (33,5%) ou exacerbada durante o
periodo pandémico (43,5%). A fadiga fisica nos
ultimos sete dias também foi um sintoma relatado
por 83,3% da amostra.
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Tabela 4. Prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos autorreferidos (dor e fadiga) e histérico de surgimento da dor por categoria profissional

Variaveis

Total da Amostra

Enfermeiro

Técnico de

Enfermagem Médico Fisioterapeuta

N=209(100%) N=60(287%) N=63(30,1%) N=17(8,2%)

N =69 (33%) P

Dor musculoesquelética® (n; %)

Sim 177 (84,7) 54.(90) 50(794) 14(82,4) 59(85,5) 042
Nao 32053) 6 (10) 13(20,6) 3(176) 10 (14,5)
Histdrico de surgimento da dor musculoesquelética (n; %)

Antes da pandemia e permaneceu igual 48 (23) 15 (25,0) 16 (254) 5(294) 12074) 0,52
Antes da pandemia, mas piorou na pandemia 91(435) 28 (46,7) 23(36,5) 5(294) 35(50,7)

Surgiu durante a pandemia 70 (33,5) 17 (28,3) 24 (38,1) 7 (41,2) 22 (319)

Fadiga nos tltimos 7 dias (n; %)

Sim 174 (83,3) 49 (81,7 52(825) 17 (100) 56 (81,2) 0,28
N&o 35Q6,7) 1(18,3) nazs 0 - 13(18,8)

Fonte: elaboraco prépria.

*Ocorréncia de dor musculoesquelética nos dltimos sete dias.

Prevaléncia da dor
musculoesquelética autorreferida
por segmento corporal

O grdfico1apresenta a prevaléncia de dor mus-
culoesquelética autorreferida, por segmento
corporal (os individuos poderiam indicar um

ou mais locais dolorosos). Do total da amostra,
76,6% referiram dor na coluna vertebral, sendo
mais acometida a regido lombossacra (53,1%).
Nos Membros Superiores (MMSS), a frequ-
éncia de dor foi de 45,5%, predominante nos
ombros (36,8%). A dor nos Membros Inferiores
(MMII) esteve presente em 63,2% da amostra,
com maior frequéncia nos tornozelos (34,9%).

Gréfico 1. Prevaléncia autorreferida da dor musculoesquelética por segmento corporal

Pés

Quadris
Joelhos
Tornozelo
Maos

Punhos
Cotovelos
Ombros
Regido toracica
Regido cervical

Regido lombossacra

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fonte: elaboracdo prépria.

IC=95%.
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Discussao

O presente estudo verificou o agravamento
da condico de satde fisica e mental de tra-
balhadores que atuaram na linha de frente em
servicos de urgéncia, emergéncia e terapia in-
tensiva, com exacerbacdo de queixas dolorosas,
fadiga e alta prevaléncia de prejuizos a satde
mental desses trabalhadores. Verificaram-se,
ainda, prejuizos nas condi¢des de trabalho,
com aumento das cargas horarias e volume
de atendimentos nesse periodo.

Condicao de trabalho

O aumento de volume de pacientes, bem como
dajornada de trabalho, fez parte do contexto
do enfrentamento da covid-19, que recrutou
profissionais para suprir a alta demanda de
pacientes nas regioes brasileiras. Estudos
realizados na pandemia, com enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
médicos, psic6logos, entre outros profissionais
de satde, também identificaram aumento na
frequéncia de trabalho intenso e da média de
horas trabalhadas entre esses profissionais,
principalmente médicos e enfermeiros3°-32,

No presente estudo, a percepcdo do aumento
da quantidade de horas trabalhadas e de trabalho
intenso durante a pandemia foi mais acentuada
para médicos e fisioterapeutas. Apesar da per-
cepcdo de trabalho intenso, os trabalhadores
relataram ter folgas regulares, gozo de férias e
fornecimento adequado de EPIs. Além disso, per-
ceberam satisfacéio no trabalho e boarelacéio com
a chefia imediata, diferentemente do achado de
outro estudo. Tal fato talvez se deva ao momento
da pandemia em que o estudo foi desenvolvido,
quando ja havia maior acesso aos EPIs, garantia
de vacinacéo e maior controle do cenario pandé-
mico, apesar de ainda haver grande quantidade
de pacientes431:33-35,

Saude mental

No presente estudo, observou-se alta ocor-
réncia para sintomas de estresse, ansiedade

Condicées de trabalho e satide de profissionais da linha de frente na pandemia de covid-19

e depressio, que foram classificados, em sua
maioria, como graves ou extremamente graves.
Estudos descrevem que, durante o pico da pan-
demia, os profissionais apresentavam maiores
niveis de sofrimento mental3637, porém, em
fases de maior controle do contexto pandé-
mico, como foi 0 momento analisado no pre-
sente estudo, as alteracdes de satide mental
ainda permaneceram elevadas, provavelmente
devido a manutencéo da sobrecarga e exigén-
cia do trabalho para os profissionais de satde.

Além disso, outros fatores nio abordados
no presente estudo podem ter repercutido
na saude mental desses profissionais, como a
baixa remuneracio e desvalorizacdo profis-
sional encontradas antes mesmo da pandemia
no cotidiano dos profissionais de saide, em
especial, da enfermagem38:3°,

O estudo de Monteiro et al.4° avaliou a
presenca de transtornos mentais em fisiotera-
peutas de quatro estados do Nordeste do Brasil
atuantes na pandemia de covid-19. Foi encon-
trada prevaléncia de 76,2% de sintomas de
transtornos mentais, e os fatores de risco rela-
cionados foram medo de reinfeccio e infeccio
prévia por covid-19, enquanto satisfacio com
o trabalho e idade superior a 30 anos foram
fatores de protecdo para a saide mental. Os
resultados também sugerem que o tempo de
trabalho durante a pandemia e a carga horaria
semanal néo influenciaram a saide mental dos
fisioterapeutas. No entanto, o referido estudo
incluiu profissionais atuantes em servicos de
todos os niveis de complexidade, diferindo
do presente estudo, cuja populagio atuava em
servicos de urgéncia e emergéncia ou em UTL

Saude fisica

Verificou-se, também, no presente estudo uma
média de IMC dentro da faixa de sobrepeso,
sendo mais elevada entre os técnicos de enfer-
magem, condicfo que pode estar associada a
questdes como baixa pratica de atividade fisica
e sono irregular®. E importante destacar que a
maioria dos profissionais relatou nio praticar
atividade fisica e avaliou a qualidade do sono
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como regular ou péssima. Estudos prévios
identificaram que o sedentarismo e uma per-
cepcdo precaria do sono, além de agravar a
saude fisica dos trabalhadores, estio associa-
dos a uma menor capacidade para o trabalho
e desenvolvimento de transtornos mentais,
incluindo a sindrome de burnout4:36:41-44,

Com relacéio a dor musculoesquelética, a
prevaléncia por meio do autorrelato foi de
84,7%, com maior histérico de inicio ou exa-
cerbacdo durante a pandemia. A prevaléncia
do presente estudo é superior a outro estudo
com trabalhadores da enfermagem no periodo
da pandemia (54%)%5.

Além da dor, os profissionais de satde deste
estudo relataram uma alta prevaléncia para a
fadiga. Considerando outros estudos realiza-
dos em periodos criticos da pandemia’516:46,
podem-se relacionar tais achados a intensa
sobrecarga de trabalho ao longo da pandemia,
caracteristica de provavel efeito cumulativo
e exaustio?’-4°, como também associada ao
crescimento de inatividade fisica na populacio
geral, acentuado com a pandemia50-52,

Quanto alocalizacdo da dor musculoesque-
lética, a maioria dos profissionais avaliados no
presente estudo relatou a regiio lombossacra.
Concordando com esse achado, outros estudos
anteriores 4 pandemia identificaram a dor
lombar como um sintoma frequente entre
profissionais#%4853 No entanto, além do pre-
dominio da dor lombar, que também ocorre na
populacdo em geral, destaca-se a frequéncia
elevada de dores nos tornozelos encontrada
neste estudo, que pode guardar relacdo com
o aumento da carga horaria e a quantidade de
horas de trabalho em posicéo ortostaticas4-56.

A maioria dos estudos realizados no Brasil
que abordaram contextos de satde dos pro-
fissionais da linha de frente da pandemia
de covid-19 avaliou as condicdes de saude
mental3040:5758 enquanto o presente estudo,
adicionalmente, avaliou as condi¢des de
saude fisica, com destaque para os sintomas
musculoesqueléticos, trazendo importantes
informacdes, como a elevada prevaléncia de
dor musculoesquelética e fadiga registradas
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no periodo do estudo, além de ter identifi-
cado condicdes de trabalho exaustivas, em
decorréncia da pandemia, especificamente
em trabalhadores de servicos de urgéncia,
emergéncia e UTL

Outro fator que merece destaque neste
estudo é o perfil sociodemografico dos pro-
fissionais de satide respondentes, que se carac-
terizou por maior prevaléncia de mulheres na
terceira década de vida. Um estudo realizado
com profissionais de 104 paises mostrou o pre-
dominio do sexo feminino nessas atividades,
corroborando esse achado®®. Além disso, as
mulheres sdo mais respondentes a pesquisas
cientificas, o que impossibilita a realizacéo
de estratificacdo por sexo dos resultados do
presente estudo.

Ainda na caracterizacéio sociodemografica,
um aspecto relevante deste estudo é o alto
percentual de profissionais provenientes da
regifo Nordeste, contrastando com a maior
parte dos estudos brasileiros, nos quais houve
predominio de profissionais do Sudeste3%:57,
Entre os estudos com esse perfil, Campos et
al.5” e Silva-Junior et al.3° avaliaram a saude
mental dos trabalhadores e encontraram,
respectivamente, relatos de 88% e 68% de
transtornos mentais em profissionais de satide
na pandemia. Tais resultados foram superiores
as prevaléncias de sintomas de estresse, an-
siedade e depressio encontrados no presente
estudo. Entretanto, é importante observar que
ambas as pesquisas®%3° sio referentes ao pri-
meiro ano da pandemia (2020), periodo mais
critico em comparacéo com 2021, quando foi
realizado o nosso estudo. Esse aspecto, pro-
vavelmente, teve impacto na saide mental
dos profissionais. Por outro lado, ndo se pode
inferir se as diferencas nas regides de atuacédo
profissional também influenciaram nesses
resultados.

Diante dos resultados expostos neste estudo,
é importante ressaltar que politicas publicas
voltadas para prevencéo e controle de agravos a
satide mental e fisica dos profissionais de satide
sdo necessarias para evitar que os problemas
ocorridos durante a pandemia, tais como os



que foram identificados nesta pesquisa, ndo
resultem em consequéncias futuras para a
saude dos trabalhadores, afetando negativa-
mente o seu bem-estar pessoal, sua qualidade
de vida e o desempenho laborals®,

Nesse sentido, algumas acdes de vigilancia
em saude do trabalhador podem ser sugeridas,
tais como a implementacio de programas de
monitoramento e deteccio precoce de sinto-
mas de estresse, ansiedade e depresséo, pos-
sibilitando a assisténcia terapéutica, quando
necessario®©0, e programas de promocio a
satide com foco no estimulo a pratica de ati-
vidade fisica e orientacdes ergondmicas no
contexto do ambiente laboral’®. Em associacdo
com essas acdes, € essencial a construcio de
politicas que busquem melhorar o ambiente
de trabalho na sadde, incluindo o aperfeico-
amento da gestdo de pessoas e a avaliacio
sistematica da infraestrutura dos servicos de
saude, com planejamento para situacdes de
crise, como as pandemias®’.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se
a impossibilidade de diagnéstico de trans-
tornos mentais com a utilizacdo do DASS-21.
Outra limitacdo a ser considerada consiste na
auséncia de uma amostra representativa da
regido Norte, o que pode ter sido decorrente
do desgaste dos profissionais locais, tendo em
vista a grave crise de oxigénio vivenciada na
pandemia, no inicio de 2021, o que pode ter
contribuido para a falta de disponibilidade
para participarem do estudo.

Mesmo diante dessas limita¢des, o presente
estudo aborda as condicdes de trabalho, de saude
fisica e mental dos profissionais de satide, apds
um ano e meio de trabalho intenso na linha de
frente durante a pandemia de covid-19 no Brasil,
e sinaliza os efeitos danosos da sobrecarga fisica e
mental sobre esses trabalhadores. Recomendam-
se estudos futuros que acompanhem esses
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profissionais para melhor entendimento das
repercussoes cronicas do contexto de sobrecarga
emocional e de trabalho vivenciado por esses
profissionais durante a pandemia.

Consideracdes finais

Os profissionais de satide atuantes em ser-
vicos de urgéncia e emergéncia e em terapia
intensiva na linha de frente durante o segundo
ano da pandemia de covid-19 apresentaram
aumento de volume de trabalho e de exigéncia
no ambiente ocupacional, além de intenso
prejuizo a sua saude fisica e mental.

Os achados desta pesquisa podem con-
tribuir para a elaboracio e o direcionamen-
to de politicas publicas voltadas para a saude
dessa populacéo, dada a urgente necessidade
apresentada.
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