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RESUMO

Objetivos: Analisar a associacao entre fatores preditores de sofrimento mental e caracteristicas de
enfermeiros atuantes nos servicos de saude em nivel terciario de Rondonopolis-MT, Brasil, no
contexto da pandemia da COVID-19. Método: Estudo de corte transversal, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi constituida por 101 enfermeiros(as), por meio da
aplicacao de questionarios on-line, utilizando-se da ferramenta Google Forms. Os fatores preditores
associados foram verificados mediante analise de Regressdo de Poisson com variancia robusta.
Resultados: O estudo revelou que dos 101 enfermeiros, 57,4% apresentaram resultados preditivos
de sofrimento mental. No modelo final, associou-se como preditores de sofrimento mental nao
possuir companheiro (p= 0,048), pertencer ao grupo de risco para COVID-19 (p= 0,038) e apresentar
nivel (p= 0,047) e média (p=0,015) de resiliéncia baixos, independentemente do sexo. Concluséo:
Sugere-se a intensificacdo de praticas preventivas de promocdo de saude mental em ambiente
ocupacional, considerando os fatores encontrados, como ndo possuir companheiro, ser do grupo de
risco para COVID-19 e possuir baixa ou média resiliéncia.

Descritores: Saude Mental; Enfermeiros; COVID-19; Atencdo Terciaria a Saude; Questionario de
Saude do Paciente; Resiliéncia Psicoldgica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between predictors of mental suffering and characteristics of
nurses working in tertiary health services in Rondonépolis-MT in the context of the COVID-19
pandemic. Method: A cross-sectional, descriptive, and analytical study with a quantitative approach
was carried out. The study sample consisted of 101 nurses through the application of online
guestionnaires using Google Forms. Associated predictors were verified using Poisson regression
analysis with robust variance. Results: The study revealed that of the 101 nurses, 57.4% presented
predictive results of mental suffering. In the final model, not having a partner (p=0.048), belonging to
the risk group for COVID-19 (p=0.038) and having a low level (p=0.047) and a low mean (p=0.015) of
resilience were associated as predictors of mental distress, regardless of gender. Conclusion: We
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suggest intensifying preventive practices to promote mental health in the occupational environment,
considering the factors found such as not having a partner, being in the risk group for COVID-19, and
having low or medium resilience.

Descriptors: Mental Health; Nurses; COVID-19; Tertiary Healthcare; Patient Health Questionnaire;

Psychological Resilience.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre predictores de sufrimiento psiquico y caracteristicas de
enfermeros que actlan en servicios de tercer nivel de salud de Rondonopolis-MT en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Método: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y analitico con
enfoque cuantitativo. La muestra de estudio estuvo conformada por 101 enfermeras a través de la
aplicacion de cuestionarios en linea utilizando Google Forms. Los predictores asociados se
verificaron mediante andlisis de regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados: El estudio
revelo que, de los 101 enfermeros, 57,4% presentaron resultados predictivos de sufrimiento psiquico.
En el modelo final, no tener pareja (p=0,048), pertenecer al grupo de riesgo para COVID-19
(p=0,038) y tener un nivel bajo (p=0,047) y media baja (p=0,015) de resiliencia se asociaron como
predictores de malestar mental, independientemente del género. Conclusion: Sugerimos intensificar
las practicas preventivas para promover la salud mental en el a&mbito laboral, considerando los
factores encontrados como no tener pareja, estar en el grupo de riesgo para COVID-19 y tener baja o
mediana resiliencia.

Descriptores: Salud Mental; Enfermeros; COVID-19; Atencion Terciaria de Salud; Cuestionario de

Salud del Paciente; Resiliencia Psicoldgica.
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INTRODUCAO

Por meio do trabalho, o ser humano se socializa, constrdi a prépria identidade e adquire o
bem material. No entanto, o precursor da estabilidade financeira pode resgatar ou promover a saude
das pessoas, a depender da organizacédo e do processo laboral'.

Por meio do trabalho que o processo de enfermagem se caracteriza essencialmente como
vivo, ou seja, produzido na interacdo com o usuario, o que exige do profissional habilidades e
competéncias técnica, cientifica e emocional. Por centrar-se no cuidado direto ao ser humano,
promove maior proximidade com o usuario e as respectivas condicdes vivenciadas?3. Os
relacionamentos no ambito do trabalho em enfermagem (usuario/profissional e/ou
familia/profissional), associados a extensas jornadas e precarias condi¢cbes de trabalho, geram
estresse, desgastes fisico e emocional, apontados pela literatura como fatores preditores de
sofrimento mental, especialmente a ansiedade e depressdo??.

Estudo de revisdo que analisou publicagbes que visavam rastrear e/ou identificar fatores
psicossociais de trabalho favoraveis ou de risco a saude mental de trabalhadores, identificou maiores
prevaléncias de sofrimento mental em pesquisas com docentes e profissionais da saude®. Trabalhos
gue se dedicaram a verificar a ocorréncia de sofrimento mental, especificamente em profissionais de
enfermagem em cenarios ndo pandémicos, também identificaram prevaléncias elevadas, acima de
20%*.

Acredita-se que tais circunstancias sdo agravadas diante de cenarios epidémicos de doencas
infecciosas de aparecimento subito e de elevado risco de morte, em virtude do aumento da pressao
psicolégica, escassez de equipamentos de protecdo individual, aumento da carga horaria de
trabalho, exaustdo fisica, maior rotatividade organizacional, alta transmissibilidade hospitalar e
necessidade de tomadas de decisdes eticamente complexas sobre racionamento de cuidados®.

Na pandemia da COVID-19, evidéncias cientificas demonstram que além de aspectos
organizacionais, estiveram associados a ocorréncia de ansiedade e depressdo em trabalhadores de
salde os fatores: nivel de escolaridade®, presenca de comorbidades, sexo feminino e medo de
contaminacao’.

Nesse cenario, o fortalecimento da resiliéncia individual e organizacional em enfermeiros
representa fator protetor na ocorréncia de ansiedade, depressdo e burnout®. Entende-se por
resiliéncia o conjunto de processos sociais e psiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel
do individuo, mesmo diante de experiéncias desfavoraveis. Em perspectiva individual, caracteriza-se
como processo dinamico de adaptacdo positiva e incremento de novas competéncias a cada
situacdo adversa, forjados a partir da complexa interacdo entre os eventos adversos e fatores de
protecdo internos e externos do sujeito®. Aplicado ao trabalho no ambito das organizacdes, a
resiliéncia consiste na existéncia ou criacdo de recursos adaptativos que visam resguardar a relacao
saudavel entre o ser humano e o trabalho, em ambiente de constante transformacéo, permeado por
inimeras formas de rupturas®.

A literatura descreve que a resiliéncia desempenha papel imprescindivel na promocao da
salde e no bem-estar psiquico, reduzindo os riscos de ocorréncia de sofrimento mental?. Essa
tematica tem assumido destaque na pauta das discussbes sobre a saude do trabalhador,
especialmente os de enfermagem, profissionais que estiveram na linha de frente no contexto da
pandemia.

A despeito da relevancia do tema, ha poucos estudos que se dedicam a explorar relacéo
entre a ocorréncia de sofrimento mental e resiliéncia. Soma-se a isso, a necessidade de conhecer as

caracteristicas preditoras dessa condi¢do entre enfermeiro, pois possibilita planejamento de ac¢des



mais estratégicas, com vistas a minimizar o risco de adoecimento e aumentar o bem-estar deste

profissional no ambito das organizacoes.

OBJETIVO
Analisar associacao entre fatores preditores de sofrimento mental e caracteristicas de

enfermeiros atuantes nos servigos de saude em nivel terciario, no contexto da pandemia da COVID-
19.

METODO

Trata-se de estudo de corte transversal, com componente descritivo e analitico, realizado no
municipio de Rondonopolis-Mato Grosso, Brasil.

O municipio de Rondonépolis-MT é considerado a terceira maior cidade do estado, com
populacao total de, aproximadamente, 195.476 habitantes. Compde a Regidao Sul Mato-Grossense,
sendo referéncia em sadde para 19 municipios da regido, inclusive no atendimento da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave/COVID-19.

A amostra totalizou 101 enfermeiros(as), inseridos nos servicos de atencao terciaria de
Rondondpolis-MT, independente do tempo de atuacdo ou do setor hospitalar que atuavam, tanto de
setores da COVID-19 ou néo, e que prestavam assisténcia direta ou indireta, o que correspondeu a
80% da populacdo estudada, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude
(CNES) de funcionérios cadastrados nos hospitais do municipio.

A coleta de dados ocorreu de 15/10/2020 a 15/12/2020, por meio de questionario on-line,
através da ferramenta Formularios Google Forms®. Para tanto, elaborou-se formulario com trés
topicos: 1) Informacdes sociodemograficas, formacédo profissional e condicbes de trabalho e saude;
2) Escala de resiliéncia; e 3) Questionario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

As perguntas elaboradas para obtencdo dos dados do Topico 1 do Formulario foram criadas
pelos préprios autores. Ja os dados contidos no Topico 2, que trata da Escala de Resiliéncia, foram
criados pelos autores Wagnild & Young, em 1993, e validada no Brasil por Pesce et al. (2005), a
partir de adaptacdo transcultural para o portugués, e verificacdo de concordancia interna e
confiabilidade. O instrumento contém 25 itens avaliados por escalas do tipo Likert de 7 pontos. Os
escores desta escala reduzida variam entre 25 e 175, o0 que corresponde ao maior ou menor grau de
resiliéncia, se 0 sujeito atinge maior ou menor escore, respectivamente, sendo que escores até 125
representam baixa resiliéncia; entre 125 e 145, resiliéncia média; e acima de 145, alta resiliéncia.

Esse instrumento foi desenvolvido através de estudo qualitativo com 24 mulheres, que foram
selecionadas por se adaptarem a adversidades da vida. Estudos pioneiros sinalizaram indicativos de
confiabilidade e validade deste instrumento. No Brasil, a escala foi adaptada em estudo com
escolares de ensino fundamental da rede publica em S&o Gongalo-RJ, com total de 977 alunos. Os
resultados demonstraram boa aplicacdo e entendimento, além de equivaléncia dos itens e
confiabilidade nos testes!?.

Assim também ocorreu no Tépico 3, com o instrumento SRQ-20, validado por Santos et al.
(2010). O SRQ-20 é utilizado para mensurar transtornos mentais comuns, especialmente em
trabalhadores, sendo autoaplicavel e composto por escala, com respostas dicotdmicas (SIM/NAO)
para cada uma das 20 questdes. O escore total do instrumento varia de zero a 20, em que quanto
maior o escore, maior o indicativo de morbidade psicoldgica, sendo o ponto de corte correspondente
a 7'



Para avaliacdo e adequacdo do formulario, realizou-se teste piloto com 20 enfermeiros(as)
que atuavam fora do municipio de Rondonépolis-MT, sendo os dados excluidos da anélise final,
devido as modificacbes para o instrumento final e por ter sido aplicado com enfermeiros de outros
municipios.

A divulgacdo do estudo ocorreu por meio das redes sociais, Instagram@, Facebook@,
Telegram@ e Whatsapp@, durante o periodo de outubro a dezembro de 2020. Os servigcos de saude
terciarios do municipio foram contactados e atuaram como colaboradores para propagacao da
pesquisa, visando maior adesdo dos enfermeiros.

Para analise das informacfes, os dados foram tabulados e duplamente digitados em
planilhas do Excel Microsoft 365 para verificagdo de possiveis inconsisténcias e analisados no
programa estatistico Stata versdo 12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Procedeu-se a analise descritiva, por meio de calculos de frequéncias absolutas e relativas,
sendo calculadas razdes de prevaléncia bruta e ajustada. A associagcao entre variaveis foi verificada
por meio do teste qui-quadrado e, na analise multipla, empregou-se a regressdo de Poisson com
variancia robusta, considerando intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e nivel de significancia de
5% (p < 0,05).

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi executada
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Rondondpolis
(UFR), conforme parecer n°® 4.270.481. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 101 enfermeiros incluidos, a prevaléncia de fatores preditores para sofrimento mental foi
de 57,4% (n=58). Das caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, 75,3% eram do sexo
feminino, 52,5% com idade inferior a 35 anos, 74,3% dos enfermeiros possuiam companheiro, 59,4%
deles tinham um filho ou mais, 62,4% alegaram ser chefes de familia, 74,3% tinham renda igual ou
superior a R$ 4.000,00, 64,4% nao tiveram impacto negativo na renda durante a pandemia, 44,5%
dos domicilios eram proéprios e quitados (Tabela 1) e 47,5% alegaram que a pratica/vivéncia religiosa

reduziu durante a pandemia.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de enfermeiros, segundo fatores

preditores para sofrimento mental no municipio de Rondonopolis — MT, 2020.

Fatores preditores para
sofrimento mental

L E ¥

Variaveis Total i < p-valor

= 0
n=101(%) N=43(%) n=58(%)

Sexo
Masculino 25(24,7) 14(56,0) 11(44,0) 0118
Feminino 76(75,3) 29(38,2) 47(61,8) ’
Idade (anos)
<35 53(52,5) 19(35,8) 34(64,2) 0151
=35 48(47,5) 24(50,0) 24(50,0) ’
Estado Civil
N&o possui companheiro 26(25,7) 8(30,7) 18(69,2)
Possui companheiro 75(74,3) 35(46,7) 40(53,3) 0,158
Possui Filhos
N&o 41(40,6) 15(36,6) 26(63,4) 0314
Sim 60(59,4) 28(46,7) 32(53,3) ’

Renda média (em reais) *



> R$4.000,00 75(74,3) 35(46,7) 40(53,3)

< R$4.000,00 26(25,7) 8(30,8) 18(69,2) 0,158
Chefe de Familia

N&o 38(37,6) 15(39,5) 23(60,5) 0625
Sim 63(62,4) 28(44,4) 35(55,6) ’
Religido

Nenhuma 9(9,0) 3(33,3) 6(66,7)

Catolica 54(54,0) 22(40,7) 32(59,3) 0763
Evangélica/protestante 24(24,0) 11(45,8) 13(54,2) '
Outras 13(13,0) 7(53,8) 6(46,2)

Plano de Saude

N&o 41(40,6) 14(34,2) 27(65,8) 0,157
Sim 60(59,4) 29(48,3) 31(51,7)

*Salario-minimo vigente R$1.087,84.
¥Teste qui-quadrado, sendo significativas as variaveis com valor-p < 0,05.

Quanto a formacdo académica e laboral, 86,1% dos enfermeiros apresentavam pos-
graduacéo, 65,3% eram contratados segundo as Consolidacdes das Leis do Trabalho (CLT) e 55,4%

trabalhavam no periodo diurno (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de formacdo académica e laboral de enfermeiros, segundo fatores

preditores para sofrimento mental do municipio de Rondonépolis — MT, 2020.

Fatores preditores para
sofrimento mental

Variaveis Total ~ . y
N(%) N&o Sim p-valor
n(%) n(%)

Possui pds-graduacao
Nao 14(13,9) 7(50,0) 7(50,0) 0545
Sim 87(86,1) 36(41,4) 51(58,6) ’
Tipo de vinculo
CLT 66(65,3) 30(45,5) 36(54,5)
Contrato 22(21,8) 9(40,9) 13(59,1) 0,610
Outros 13(12,9) 4(30,8) 9(69,2)
Turno de trabalho
Diurno 56(55,4) 20(35,7) 36(64,3)
Noturno 14(13,9) 8(57,1) 6(42,9) 0,256
Ambos 31(30,7) 15(48,4) 16(51,6)
Plantdes finais de semana
N&o 17(16,8) 5(29,4) 12(70,6) 0229
Sim 84(83,2) 38(45,2) 46(54,8) '
Carga horéria de trabalho semanal
Mais de 44h 44(43,6) 14(31,8) 30(78,2)
Até 44h 57(56,4) 29(50,9) 28(49,1) 0,055
Cargo que ocupa
Assisténcia direta ao paciente 37(36,6) 18(48,6) 19(51,4)
Assisténcia indireta ao paciente 6(5,9) 2(33,3) 4(66,7)
Assisténcia indireta e direta ao 45(44,5) 19(42,2) 26(57,8) 0,680
paciente
Gestao/administracao 13(12,9) 4(30,8) 9(69,2)

**CLT= Consolidagao das Leis do Trabalho.
¥ Teste qui-quadrado, sendo significativas as variaveis com valor-p < 0,05.

Conforme as condicbes de saude relacionadas a pandemia da COVID-19, 46,5% dos
enfermeiros apresentaram média resiliéncia, 83,2% nao faziam parte do grupo de risco, sendo que
81,2% prestavam cuidados diretos a pacientes contaminados pela doenca, 61,5% alegaram nao se
sentirem protegidos ao prestarem os cuidados e 34,6% dos profissionais foram afastados por

confirmacéo da infeccdo causada pelo novo coronavirus (Tabela 3).



Tabela 3. Condi¢des de saude relacionadas ao contexto da pandemia da COVID-19 de enfermeiros

com fatores preditores para sofrimento mental do municipio de Rondonépolis — MT, 2020

Fatores preditores para
sofrimento mental

Variaveis Total NZo Sim o-valor®
n(%) n(%) n(%)

Resiliéncia

Baixa 32(31,7) 19(59,4) 13(40,6)

Média 47(46,5) 18(38,3) 29(61,7) 0,046

Alta 22(21,8) 6(27,3) 16(72,7)

Grupo derisco para COVID-19

Sim 17(16,8) 4(23,5) 13(76,5)

Nao 84(83,2) 39(46,4) 45(53,6) 0,082

Reside com pessoas do grupo de risco para COVID-19

Nao 68(67,3) 30(44,1) 38(55,9) 0652

Sim 33(32,7) 13(39,4) 20(60,6) '

Presta cuidado direto a pacientes contaminados pelo novo

coronavirus

N&o 18(17,2) 7(38,9) 11(61,1) 0697

Sim 82(81,2) 36(43,9) 46(56,1) ’

Foi remanejado de servico/setor no contexto da pandemia da

COVID

N&o 62(61,4) 27(43,5) 35(56,5)

Sim_, entre setores da mesma 35(34,7) 14(40,0) 21(60,0) 0901

instituicao '

Outro 4(3,9) 2(50,0) 2(50,0)

Sente protegido quanto a transmiss&o do novo coronavirus

durante a execucdo das atividades profissionais?

Nao 59(61,5) 24(40,7) 35(59,3) 0.804

Sim 37(38,5) 16(43,2) 21(56,8) '

Foi afastado das atividades laborais no contexto da pandemia da

COVID-19

Nao 35(34,6) 16(45,7) 19(54,3)

Sim, por suspeita de infecédo pela 27(26,7) 11(40,7) 16(59,3)

COVID-19 0948

Sim, por confirmacao de infec¢cao 35(34,6) 14(40,0) 21(60,0) '

pela COVID-19

Sim, por outros motivos 4(3,9) 2(50,0) 2(50,0)

Caso tenha sido afastado por sintomas respiratérios, no domicilio,

realizou distanciamento social

Sozinho 31(54,4) 15(48,4) 16(51,6) 0.646

Acompanhado 26(45,6) 11(42,3) 15(57,7) '

Tabagista

N&o 96(95,0) 41(42,7) 55(57,3) 0.905

Sim 5(4,9) 2(40,0) 3(60,0) ’

A respeito do volume de informagdes sobre a COVID-19 a que tem

acesso diariamente, vocé o qualifica

Muito grande 25(24,7) 9(36,0) 16(4,0)

Grande 37(36,6) 20(54,1) 17(45,9) 0,158

Moderado 36(35,6) 12(33,3) 24(66,7)

¥ Teste qui-quadrado, sendo significativas as variaveis com valor-p < 0,05.

Em relacdo as mudancgas de saude ocorridas antes e no contexto da pandemia, constatou-se
variacdo positiva de aumento para uso de terapias complementares (24,8%) e de medicamentos

para tratamento de saude mental (11,1%) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas sobre estado de saude antes e no contexto da pandemia

COVID-19 de enfermeiros do municipio de Rondonépolis — MT, 2020.



Variaveis Antes da Aumentou/iniciou no Variagao

pandemia contexto da pandemia (%)
n(%) n(%)

Consumo de bebida alcodlica

Nao 53(52,5) 58(57,4) -

Sim 48(47,5) 43(42,6) -10,3

Uso de terapias complementares

Nao 77(77,0) 72(71,3) -

Sim 23(23,0) 29(28,7) 24,8

Acompanhamento com psic6logo ou psiquiatra

Nao 74(73,3) 87(87,0) -

Sim 27(26,7) 13(13,0) -51,3

Uso de medicamento para tratamento de saude mental

Nao 90(89,1) 88(88,0) -

Sim 11(10,8) 12(12,0) 11,11

Na analise univariada, apresentaram associacdo estatistica com fatores preditores para
sofrimento mental a média e baixa resiliéncia. Na andlise multipla, estiveram associados com fatores
preditores para sofrimento mental, enfermeiros que ndo possuiam companheiro (p= 0,048),
pertenciam ao grupo de risco para COVID-19 (p= 0,038), apresentaram resiliéncia baixa (p=0,047) e

média (p=0,015), independentemente do sexo (Tabela 5).

Tabela 5. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada entre variaveis socioeconémicas,

demograficas, estado de saude e fatores preditores para sofrimento mental em enfermeiros,

Rondondpolis-MT, 2020

Fatores preditores para sofrimento mental

variaveis RP Bruta? RP AjustadaPc p-valor¥
(1C95%) (1C95%)

Idade (anos)

<35 0,77(0,54;1,10)

=35 1

Sexo

Feminino 1,40(0,87;2,26) 1,51(0,91;2,49) 0,104

Masculino 1 1

Civil

N&o possui companheiro 1,29(0,92;1,81) 1,34(1,01;1,81) 0,048

Possui companheiro 1 1

Renda

< R$4.000,00 1,29(0,92;1,81)

= R$4.000,00 1

Plano de saude

N&o 0,78(0,56;1,09)

Sim 1

Carga horéaria de trabalho semanal

Mais de 44h 0,72(0,51;1,00)

Até 44h 1

Grupo de risco para COVID-19

Sim 1,42(1,02;1,98) 1,46(1,02;2,09) 0,038

N&o 1 1

Resiliéncia

Baixa 1,79(1,09;2,93) 1,54(1,00;2,37) 0,047

Média 1,51(0,94;2,44) 1,73(1,11;2,70) 0,015

Alta 1 1




48Razéao de prevaléncia bruta.

bRaz&o de prevaléncia ajustada.

°Modelo final ajustado por sexo.

¥Teste Z para as variaveis do modelo final, significativas com valor-p < 0,05.

DISCUSSAO

Durante o periodo pandémico, desenvolveram-se pesquisas que abordavam avaliacdes da
saude mental, englobando varios profissionais da saude, como médicos, enfermeiros e outros
trabalhadores da salude, as quais evidenciaram que a categoria com o0 maior risco para
desenvolvimento de sofrimento mental eram os enfermeiros, o que corrobora a relevancia desta
pesquisa'®. O maior risco dos profissionais de enfermagem pode estar relacionado ao contato direto
e permanente com 0 usuario. Somam-se a isso, as extenuantes jornadas de trabalho e a escassez

de equipamentos de protecdo individual (EPIs)4.

A prevaléncia elevada para fatores preditores de sofrimento mental, encontrada nos
enfermeiros, foi semelhante a do estudo apresentado por Dal-Bosco et al. (2020), em que se
observou a ocorréncia de 48% de ansiedade e 25% de depressdo em profissionais de enfermagem,
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil'. Estudo espanhol realizado por Moreno et al. (2020)
com 1.422 profissionais da salde também corrobora os dados apresentados acima, em que mais da
metade (58,6%) dos enfermeiros investigados apresentaram diagndstico para ansiedade e 46%
deles para depressédo'®. Salienta-se que a Espanha foi um dos paises mais afetados no inicio da

pandemia, patamar semelhante ao ocupado pelo Brasil alguns meses depois.

O setor de saude é caracterizado como um dos mais estressantes e intensos nas areas de
trabalho, mesmo antes da pandemia, estudos apontavam que 0s enfermeiros possuiam riscos para
sofrimentos mentais, aos quais estdo associados a exposicdo de situacdes estressantes, como dor,

morte, tristeza e conflitos'®, fatores em maior evidéncia durante a pandemia.

Em relacdo ao perfil socioeconémico e demografico dos participantes que apresentaram
possibilidades de sofrimento mental, constatou-se predominio em profissionais que nédo
apresentavam companheiro. Este fator também foi apontado em estudos que revelaram maior risco
para populacdo solteira a sintomas de ansiedade e estresse pdés-traumatico em profissionais da
saude, durante a pandemia da COVID-19, em que, possivelmente, devido ao fato de que estar
sozinho, tenha aumentado o sentimento de soliddo, potencializando possiveis problemas no estado
de saude mental’®>. Dados do estudo americano realizado por MCGinty et al. (2020) com 1.468
americanos, com idade superior a 18 anos, apontaram que a populacédo apresentou aumento durante

a pandemia de 13,8% do sentimento de sempre ou frequentemente se sentirem solitarios?’.

O distanciamento social € uma medida eficaz para prevencdo de COVID-19, todavia, o
sentimento de soliddo e isolamento de familiares e amigos, ocasionado pela pratica, pode resultar
em adoecimento psiquico e em mudancas negativas nos estilos de vida e na adocdo de habitos
saudaveis, especialmente dentre aqueles que vivenciam este periodo de maneira solitaria'®'°. Nessa
perspectiva, € iminente a necessidade da adocdo medidas que visem, além da contencdo da
pandemia, reducdo do sofrimento mental, ao longo desse periodo de crise, particularmente entre
profissionais de saude, trabalhadores diretamente expostos aos riscos e agentes estressores

préprios desta realidade?°.

No que se refere aos aspectos relacionados a condicdo de saude, observou-se maior
prevaléncia de sinais preditivos de sofrimento mental entre enfermeiros pertencentes ao grupo de
risco para o novo coronavirus. Esse achado é semelhante aos levantados por estudo realizado com

441 enfermeiros na Turquia, durante a pandemia, no ano de 2020, o qual demonstrou relevancia



estatistica para sintomas depressivos entre profissionais de saude que possuiam doencas cronicas
(grupo de risco)?!, possivelmente, segundo os autores, por estar associado ao maior risco e/ou medo

do adoecimento.

O grupo de risco € composto pela populacdo com idade avangada, gestantes, puérperas,
criangas e pessoas com presenca de uma ou mais comorbidades. Destaca-se que os fatores de
idade e comorbidade foram responsaveis pelo maior nivel de hospitalizacdo e 6bito por COVID-
192223, |ogo, o risco e/ou medo do adoecimento pode estar mais presente nesta populagdo. Além do
risco de morte, pesquisas anteriores evidenciaram que o medo da doenca ou do adoecimento tinham
0 potencial de prever resultados negativos na salde mental, estando associados aos sintomas de

estresse, ansiedade e depressao’®.

Em contexto caracterizado pelo aumento dos riscos ocupacionais, constante sentimento de
medo e exposicao a eventos estressores e tensionais, 0 suporte emocional e 0 acompanhamento em
salde mental sdo essenciais?®*. No entanto, observou-se neste estudo importante decréscimo na
busca por acompanhamento psicologico e/ou psiquiatra durante a pandemia, em relacao a periodos
anteriores a este evento. Esse resultado pode ser reflexo da indisponibilidade de tempo, em
decorréncia do aumento da carga de trabalho dos profissionais e pelas medidas de distanciamento
social. E importante ressaltar que em pandemias € comum que o nimero de pessoas com algum tipo
de acometimento de salude mental seja maior do que o numero de pessoas afetadas pela infeccéo, e

que essas implicagées sejam mais duradouras e prevalentes do que o préprio evento traumatico®.

Apesar da promoc¢do da saude mental se constituir pauta prioritaria da agenda global de
atencdo a salde, observam-se poucas iniciativas na adocdo de estratégias para identificar
necessidades psicossociais e situacdes de vulnerabilidade emocional dos profissionais de satde?*2°,
Nesta perspectiva, € imprescindivel que as instituicbes redirecionem investimentos e esfor¢cos no
planejamento e na execucdo de intervencdes que transcendam o foco na saude fisica dos
profissionais, mas implementem acdes de monitoramento da saude mental, capacitacdo, protecédo e

seguranca, tratamento, suporte e apoio psicossocial em curto, médio e longo prazo?.

Outro preditor que os resultados mostraram foi a associacdo de sofrimento mental com os
niveis baixos e moderados de resiliéncia, fator encontrado em outro estudo que correlacionou
negativamente o esgotamento e a ansiedade dos enfermeiros na linha de frente com niveis baixos de
resiliéncia, tornando-se critério de risco?®. Logo, os niveis baixos de resiliéncias tendem a incapacitar
um individuo a lidar com adversidades em impactos traumaticos ou estressores?’, aumentando,

desta forma, a probabilidade de desenvolver transtornos leves.

As recentes pesquisas durante a pandemia mostraram que resiliéncia pode ser fator de
protecdo ao sofrimento mental'®, tendo em vista que fatores de protecdo sdo aqueles responsaveis
pela reducdo ou eliminacdo de influéncias negativas provenientes do risco, minimizando os efeitos e
as consequéncias deletérias das adversidades?®. Desta forma, faz-se necesséaria a promocédo de

resiliéncia para subsidiar a protecéo a saude mental dos enfermeiros durante a pandemia.

Assim, a partir da vivéncia de situacdes adversas e estressantes, a resiliéncia configura-se
adaptacado psicossocial positiva. Porém, responder as adversidades com a resiliéncia ndo significa
voltar & situacdo original apds o problema, logo que a resiliéncia ndo conota a ideia de retorno ao
ponto de partida, mas de evolugdo e aprendizado apds o problema enfrentado?®.

Fato € que a resiliéncia ndo preserva o individuo das adversidades, tornando-o invulneravel,
mas o torna capaz de enfrentar, transformar e aprender. Além do que, ao reconhecer a resiliéncia
como preditora para o desenvolvimento pessoal do trabalhador?®, faz com que se incitem durante a

pandemia iniciativas institucionais que devem ser implementadas, para garantir a valorizacdo das



potencialidades do trabalhador e a autonomia deste, fomentando a promocé&o dos fatores de

protecdo e minimizando o sofrimento e estresse vivenciado no enfretamento a COVID-19.

As estratégias de fortalecimento da resiliéncia profissional elencadas pela literatura e
recomendadas neste estudo incluem: ado¢édo de abordagens motivacionais para garantir ambiente
de trabalho seguro e flexivel; realizacdo de encontros que favoregam a comunicacdo positiva no
espaco organizacional; compartilhamento do conhecimento e de experiéncias no enfrentamento dos
desafios préprios do cotidiano do trabalho; e autocuidado, autoconhecimento e automotivacao.
Ademais, € essencial que as organiza¢cbes planejem e valorizem acdes dedicadas ao suporte
psicoldgico de trabalhadores e favorecam a aprendizagem de habilidades que os auxiliem na solucdo

de problemas no ambito corporativo®2829,

Os achados deste estudo, no que se refere aos fatores preditores encontrados, possibilitam
reflexdes e planejamento estratégico de intervencdes que favorecam o bem-estar e o fortalecimento
da resiliéncia no contexto organizacional em saude, haja vista que a resiliéncia é um compromisso

mutuo entre a pessoa e a organizacgao.

CONCLUSAO

Tendo em vista a relevancia e escassez de pesquisas que tratem desse recente assunto,
acredita-se que os dados evidenciados contribuirdo para incrementar a literatura brasileira sobre a
saude mental de profissionais de enfermagem no enfrentamento a COVID-19, bem como para
intensificar préaticas preventivas com foco na promoc¢ao de saude mental em ambiente ocupacional,
considerando os fatores encontrados neste estudo, como néo possuir companheiro, ser do grupo de
risco para COVID-19 e possuir baixa ou média resiliéncia.

Provavelmente, a pandemia da COVID-19 tera impactos de curto e longo prazo na saude
mental de enfermeiros, 0 que ird exigir das instituicbes a pratica rotineira de identificacdo de
caracteristicas pessoais preditivas ao desenvolvimento de sofrimento mental e adocéo de praticas
baseadas em evidéncias que favorecam a minimizacdo do risco de adoecimento e o fortalecimento
da resiliéncia.

Recomenda-se que as organizacdes elaborem estratégias que propiciem a resiliéncia do
enfermeiro, como promover a positividade, facilitar conexdes sociais saudaveis, identificar
potencialidades individuais do profissional, fornecer beneficios por mérito e produtividade, investir no
crescimento profissional, encorajar o autocuidado, organizar espacos e proporcionar momentos de
praticas de meditagdo, atividades fisicas e/ou recreativas.

Evidenciou-se como limitacdo deste estudo o tamanho da amostra, tendo em vista as
dificuldades em acessar os participantes do estudo por via remota, utilizando-se das ferramentas
digitais. Ademais, citam-se questdes referentes a falta de tempo para participar e as tentativas de

estabelecer contato sem respostas ou devolutivas.
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artigo.
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