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RESUMO

Objetivo: Investigar a repercussdo da pandemia da COVID-19 nas dimensdes pessoais e sua relacdo com o contexto laboral dos
técnicos de enfermagem que atuaram em unidades de terapia intensiva.

Método: Pesquisa transversal de natureza mista (paralelo convergente). Participaram 229 técnicos de enfermagem de unidades
de terapia intensiva que responderam um questiondrio. O estudo foi realizado com auxilio do software IRaMuTeQ para verificacdo
lexicografica e andlise de similitude do corpus e o software Minitab 19 para comparacao entre médias e regressao logstica.
Resultados: Verificou-se que a maior repercussao na vida dos técnicos de enfermagem foi o medo. Os profissionais apresentaram
estresse e ansiedade que se configuraram como desdobramento do medo de contaminacdo pelo Coronavirus e disseminagdo para
familiares.

Conclusdo: A pandemia afetou de formas distintas o cotidiano de vida pessoal dos técnicos de enfermagem, inseridos no mesmo
contexto laboral.

Descritores: Pandemias. COVID-19. CondigBes de trabalho. Satde ocupacional. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate the impact of the COVID-19 pandemic on personal dimensions and its relationship with the work context
of nursing technicians who worked in ICUs.

Method: A cross-sectional mixed-method study (convergent parallel). A total of 229 nursing technicians from intensive care units
participated and responded a questionnaire. The study was conducted using the IRaMuTeQ software for lexicographic verification and
similarity analysis of the corpus and the Minitab 19 software for comparison between means and logistic regression.

Results: Fear was found that the biggest impact on the lives of nursing technicians. The professionals experienced stress and anxiety
as a consequence of the fear of Coronavirus infection and its transmission to their families.

Conclusion: The pandemic affected the daily personal lives of nursing technicians, in the same work context, in different ways.
Descriptors: Pandemics. COVID-19. Working conditions. Occupational health. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el impacto de la pandemia de la COVID-19 en las dimensiones personales y su relacién con el contexto de trabajo
de los técnicos de enfermeria que actuaban en las UTI.

Método: Estudio transversal de cardcter mixto (paralelo convergente). Participaron 229 técnicos de enfermerfa de unidades de
cuidados intensivos que respondieron un cuestionario. El estudio mixto se realizd con la ayuda del software IRaMuTeQ para verificacion
lexicografica y andlisis de similitud del corpus y el software Minitab 19 para comparacion entre medias y regresidn logfstica.
Resultados: Se constatd que la mayor repercusién en la vida de los técnicos de enfermeria fue el miedo. Los profesionales tenfan
estrés y ansiedad como consecuencia del miedo a la contaminacién por el Coronavirus y la diseminacion a los familiares.
Conclusion: La pandemia afectd el cotidiano personal de los técnicos de enfermeria, en el mismo contexto de trabajo, de formas
diversas.

Descriptores: Pandemias. COVID-19. Condiciones de trabajo. Salud laboral. Enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

A pandemia da COVID-19, configurou-se em preocupacao
de magnitude mundial e exigiu esforcos da comunidade
cientifica e de profissionais de salde, os quais se empenha-
ram na superacao da crise sanitéria,sendo contabilizados
767.750.853 casos de COVID-19 e 6.941.095 mortes no
mundo até junho de 2023, e o Brasil apresentou elevada taxa
de morbimortalidade, com 37.601.257 casos confirmados
e 702.907 mortes®,

Segundo dados do Observatério do Conselho Federal
de Enfermagem, ocorreram 65.029 casos de COVID-19 e
872 mortes de profissionaisde enfermagem até junho de
2023, sendo mais comprometida a categoria de técnicos
de enfermagem®@, que desempenha quase a totalidade
das atividades em contato direto com o paciente. Pesquisas
anteriores a pandemia ja demonstravam a precariedade das
condicées laborais, intensificacdo do trabalho e desgaste
fisico e emocional desses profissionais®.

Durante a crise sanitéria, os riscos ocupacionais da forca de
trabalho em salde agravaram-se, em virtude da sobrecarga,
risco de infeccao, escassez de equipamentos de protecdo
individual (EPI), com superlotacdo das unidades de terapia
intensiva (UTH®. Essas condicdes influenciaram a qualidade
de vida dos profissionais deenfermagem?®, levando-os a
exaustéo fisica e mental, que afetaram a sua capacidade
para o trabalho®com influéncia direta do estresse na vida
pessoal”, aumento de sintomas da Sindrome de Burnout®,
além da prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao®.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, a quali-
dade de vida (QV) se relaciona a compreensao individual da
pessoa em relacdo a propria vida e aos anseios particulares
quanto ao futuro, envolvendo dimensdes da saude fisica,
psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidadet?.

Os profissionais de enfermagem sofreram forte pressédo
na pandemia da COVID-19, com repercussées na QV daque-
les que atuaram diretamente na assisténcia, tendo como
consequéncias disturbios do sono, fadiga cronica, irritabili-
dade, perda do animo e manifestacoes depressivas'”, além
de alteracdes no desempenho laboral e estado de saude,
incrementados, principalmente, por fatores psicoldgicos,
como estresse e ansiedade®'?,

Estudo realizado na China, revelou que profissionais da
salide que entraram em contato direto com pacientes infecta-
dos pelo Coronavirus, tiveram quase duas vezes mais chances
de sofrer ansiedade e depressdo!?e pesquisa realizada no
Brasil, evidenciou que esses sintomas foram prevalentes nos
técnicos de enfermagem que atuaram em UTI®,
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O contexto de trabalho em instituicdes hospitalares
requer equipe de enfermagem qualificada, conhecimento
técnico e cientifico para a prestacdo de assisténcia com
qualidade e seguranca aos usuarios. As UTI, em especial,
sao ambientes complexos que exigem competéncias e ha-
bilidades de exceléncia dos técnicos de enfermagem.Sendo
a pandemia da COVID-19 um evento recente, estudos que
relacionemo ambiente laboral com aspectos da vida pessoal,
saofundamentais, pois permitem ampliar o conhecimento
situacional e auxiliar no planejamento de agoes para promo-
cao da saude do trabalhador e sequranca do paciente. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar
a repercussédo da pandemia da COVID-19 nas dimensdes
pessoais e sua relacdo com o contexto laboral dos técnicos
de enfermagem que atuaram em UTI.

H METODO

Estudo transversal de método misto do tipo paralelo
convergentel'?, caracterizado pela coleta simultanea dos
dados qualitativos (QUAL) e quantitativos (QUAN), com
atribuicdo de pesos igualitdria (QUAL+QUAN) e com com-
binacdo integrada de dados e atendeu aos critérios do
mixed methods appraisal tool. O método e a estratégia foram
escolhidos com a intencao de complementar os achados
das duas abordagens por meio da integracdo dos dados.

A pesquisa foi desenvolvidaem dois hospitais escolhidos
por conveniéncia, localizados na cidade de Campinas, inte-
rior do estado de S&o Paulo. Ambos s&o hospitais gerais, de
grande porte, de nivel tercidrio, de ensino e pesquisa, sendo
um publico, que atende pelo Sistema Unico de Saude (SUS),e
o outro privado sem fins lucrativos.

Na pesquisa, foram incluidos os técnicos de enfermagem
queprestaram assisténcia direta aos pacientes com COVID-19
durante a pandemia, e atuaram por, no minimo, seis meses
nas UTI das instituicdes, nos turnos de trabalho matutino,
vespertino e noturno. Foram excluidos os profissionais
que estavam em férias, licencas e em afastamentos devido
problemas de saude.

O estudo foi realizado nasUTI dos hospitais,sendo a po-
pulacdo composta por 294 técnicos de enfermagem e nao
houve procedimento amostral, pois todos os profissionais
foram convidados a participar de forma presencial,com
perda por recusa de 8 sujeitos (6 da instituicdo publica e 2
da privada). Participaram da pesquisa229 sujeitos queres-
ponderam integralmente ao questionario, correspondendo
a 77,9% da populagéo.

A coleta de dados ocorreuem ambiente privativo das
UTI, no periodo de mar¢o a junho de 2022.Como protocolo,
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desenvolveu-se umquestionario, especifico para esse estu-
do,comperguntas objetivas e uma aberta, sendo estruturado
em trés blocos principais, a saber:

Bloco 1 — Caracterizacdo pessoal e laboral dos parti-
cipantes, incluindo género, idade, estado civil, tempo de
trabalho nas instituicdese nas UTI e nimero de empregos
durante a pandemia.

Bloco 2 — Relacionadas a saude do trabalhador: nimero
de afastamentos em 2020 e 2021, percepcao de protecédo
no trabalho com padréo de resposta (Sim-Nao), nimero de
contaminagées pela COVID-19, adoecimento mental com
diagnodstico médico e capacidade fisica para o trabalho,
em compara¢ao com antes da pandemia, com opcdes de
resposta (Melhorou muito = 5; Melhorou = 4; Mesma capa-
cidade = 3; Piorou = 2 e Piorou muito = 1).

Bloco 3 - Com a pergunta aberta: “Qual foi o maior
impacto da pandemia da COVID-19 na sua vida pessoal?”

Para tratamento dos dados qualitativos, as respostasdos
questionariosforam transpostas para um editor de textos,
na integra, revisadas e organizadasem um Unico arqui-
vo,constituindo o corpus, o qual foi submetido a anélise
lexograficae de similitude, com o auxilio do software livre
IRaMuTeQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires). A transformacéao dos dados
foi realizada mediante a identificacdo das palavras mais
frequentes (consideradas como subgrupos), resultantes da
andlise lexografica do corpus.

Os dados quantitativos foram organizados no programa
Microsoft Excel’versdo 2016. Apds a verificacao de erros e
inconsisténcias de digitacao, a andlise quantitativa foi reali-
zada com o auxilio do software Minitab 19, com os testes de
média, proporgoes, regressao linear pareada de Pearson e
regressao logistica bindria. Foi considerado, em todas as ana-
lises estatisticas, p < 0,05 como estatisticamente significante.

Considerou-se, como varidveis dependentes, as palavras
de maior frequéncia resultantes da analise lexogréfica e
independentes, as varidveis sociodemogréficas, laborais e
de saude.

Os bancos de dados (QUAL+QUAN) foram integrados
em todas as fases da pesquisa.A integracao foi realizada para
ampliar a compreensédo das caracteristicas dos sujeitos de
cada subgrupo. A andlise lexogréfica deu origem a esses-
subgrupos (extratos) que foram analisados pelas ferramentas
estatisticas quantitativas e os resultados integrados a andlise
de similitude e interpretagao dos excertos do corpus.

Todosos preceitos éticos da Resolugcao n° 466/ 2012,
do Conselho Nacional de Pesquisa foram seguidos. O
projeto de estudo foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa,sendo aprovado sob parecer n° 5.250.595/2022
e Certificado de Apresentacdo de Apreciacao Etica(CAAE)
n°54009221.8.0000.5404. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre eEsclarecido. Para preservar o anoni-
mato, ossegmentos dos textos utilizados foram associados a
um identificador (sigla D), sequido por um ndmero arabico.

Bl RESULTADOS

Participaram do estudo 229 técnicos de enfermagem,
sendo 59,5% de instituicdo publica e 41,5 % da privada.
Dentre os respondentes, 174 eram mulheres e 55 homens,
com média de idade de 38,1+ 8,9 (média = desvio padrao),
a maioria casados/e ou unido estavel (n=129-56,3%), com
tempo médio de trabalho nas instituicbes de 7,7 + 6,5 anos
e nas UTl de 6,0 £ 5,5 anos. A média de empregos foi de
1,5+ 0,6 e 46,3% dos participantes declararam ter mais de
um emprego.

Afigura 1 mostra a analise de similitude construida, com
0 auxilio do software IRaMuTeQ, com os textos do corpus.
Nesse processamento foram usadas as formas ativas com
frequéncia minima de 6, isto é, apareceram nos textos no
minimo 6 vezes. Verificou-se que as palavras que se desta-
caram foram:“familia” “medo” “estresse” “covid”e “ansiedade”,
com frequéncias 65,63,44, 39 e 35, respectivamente.

A Figura 1 ilustra as ocorréncias entre as palavras e a
conexidade entre os termos presentes no corpus. Observa-
se diversas conexidades a partir da palavra central “medo”
e a importancia relativa da conexao é representada pela
espessura da linha que conecta as palavras. A inspecao
visual mostra o principal ramo das conexdes com a palavra
“familia” (ramo 1), onde destaca-se:

medo—> familia=> doenca—> impacto—> maior—> fisico>
(cansago, emocional, saude, mental); medo-> familia—>
social=> isolamento; medo-> familia> mudanca-> roting;
medo-> familia=> contaminacdo—> amigo—> colega.

A anélise de similitude desse ramo, evidenciou que os
técnicos de enfermagem sentiram medo, devido ao risco
de contaminacao e disseminacdo do novo Coronavirus
para a familia, colegas e amigos de trabalho, em meio a um
cenario marcado por incertezas, devido a imprevisibilidade
da doenca.

Evidencia-sealguns excertos dos técnicos de enfermagem
relacionados a palavra “familia”:

Oisolamento social, ndo tendo contato com familiares,
amigos. (ID69)
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Figura 1 - Andlise de similitude do corpus das palavras com frequéncia minima de 6. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2022

Fonte:

4

Dados do estudo, 2022.

Adaptacao auma nova realidade, isolamento social|...]
sem contato com [..] familiares/amigos [..]. Mudanc¢a
total da rotina pessoal (ID101)

[..] medo, preocupacgdo em levar contaminagéo para
minha familia. Sobrecarga de trabalho, devido ao
fechamento das escolas, tendo que ensinar os filhos
em casa.(ID120)

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:e20230071

No comego [..] morava com meus pais e 2 irmaos, devido
rdpido o aumento no ndimero de casos e certo pdnico
[..] decidimos eu e minha namorada morarmos juntos
isolados de nossas familias...]. ID205)

[..] por ser familia [..] ficar longe da mde [..] foi o
mais dificil.(1ID290)
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Omaiorimpacto[..] foi o cansaco fisico e mental, com o
dia-dia corrido, tendo que lidar com situagées adversas
[..] e tristes com as perdas e vivenciando juntos com
familiares. 1D214)

Afigura 1 mostra também a conexdo da palavra“medo”
com a palavra“Covid"(ramo 2): medo=> covid=> vida—>
(viver, sentimento, proximo); medo—> covid> paciente>
(cuidado, enfermagem); medo—>  covid>  internar>
uti=> experiéncia;medo—=> covid=> (6bito, pegar, Deus).

Observa-se, nesse ramo, alguns excertos que
merecem destaque:

Antes s6 preocupacdo e medo até eu mesma pegar
Covid, é angustiante [..] ndo sabemos como cada um
reage a essa doen¢a.(ID57)

Medo por estar na linha de frente [..], tendo que voltar
para casa [..] dificuldade financeira, pois meu esposo
ficou desempregado e meu filho também.(ID64)

Tive Covid-19 e pensei que fosse morrer, pois passei 14
dias internado e sei o quanto é dificil. Agradeco a Deus
todos os dias pela vida. (ID90)

Psicoldgico[..] pessoas morrendo|..] entubadas |[..] Tive
uma experiéncia bem ruim [..] isso mexeu [..] comigo;
sentimentos que ficarGo guardados comigo ..] e carrego
até hoje.(ID209)

[..]1€éalgo que nunca vou [..] explicar[..]. Descobrio..]
sentido da “vida'l..] me amadureceu espiritualmente
[..] como ser humano [..] mantenho ora¢ées as almas
[..] pela perda da guerra.(ID221)

[..]verum paciente implorar para morrer ou serentubado
impactou muito meu emocional, nunca vou me esquecer
[..] dos pacientes com Covid-19. (ID232)

[..] perda da certeza da cura. O afastamento familiar,
a soliddo, depois o que causou a pds covid. Cansago,
menor capacidade de pensar, acuidade visual. (ID275)

[..] tive medo das sequelas [..] medo de passar Covid |...]
e evoluir para um dbito. (ID289)

A inspecdo visual da figura 1T mostra outra conexao
(ramo 3) de destaque, a partir da palavra central “medo”:
medo-> estresse—> funcionario> ansiedade-> (crise, pande-
mia, desenvolver, depressao); medo-> estresse—> devido—>
sobrecarga; medo-> estresse-> falta—> profissional; medo—>
estresse=> (trabalhar, relacao, risco, equipamento, hora).

Nesse ramo, temos algumas declaracdes relevantes dos
técnicos de enfermagem:

[..] estressante [..] tive crise de ansiedade [...] quando
sala do plantao [..].(1D4)

O estresse e medo de sempre néo saber se realmente o
paciente estd contaminado por Covid-19[..] e depois
[..] testa positivo [...].(ID30)

Fui diagnosticada com depressdo e estou em
tratamento/ansiedade [...].(ID74)

Sobrecarga de trabalho devido falta de funciondrios ...
Depressdo e descontrole da ansiedade. Stresse devido a
alta rotatividade de funciondrios [...]. ID72)

Estresse, devido aumento risco contaminagéo. Aumento
da gravidade dos pacientes. (ID99)

Ansiedade, dificuldade para dormirl..] estresse, dores
estomacais; duvidas em relagdo ao futuro, desanimo
para trabalhar.(1D138)

O medo de contaminagdo [..] como reagiria a doen¢a
como complicagéesl..] o stress e a sobrecarga de trabalho
[..] causaram impactos na satde.(ID201)

[..] ndo tenho o mesmo esforco fisico [...]. Estresse fisico,
psicoldgico [..] grande demanda.(ID220)

Estresse, cansaco fisico e emocional. (ID273)

Desenvolviansiedade e tomar medicacao controlada de-
vido ao estresse e ao ritmo acelerado de trabalho. (ID294)

A andlise dos excertos mostrou que os profissionais
da linha de frente do combate a pandemia da COVID-19,
enfrentaram situagdes adversas nas UTI, tendo como maior
impacto o cansaco fisico, mental e emocional.

A partir das conexdes dos trés ramos, observados na
figura 2, procurou-se construir um conjunto de andlises
estatisticas que fossem capazes de relacionar, mesmo que
parcialmente, as dimensdes pessoais com o contexto la-
boral. A partir da anélise de similitude, selecionou-se as
palavras“familia’,“covid ansiedade”para compor
a analise quantitativa.

A Tabela 1 mostra os resultados das variaveis quantita-
tivas relacionadas aos participantes, cujas palavras "familia’,
“covid"" "e"ansiedade” constam nos textos do corpus.

" "

""estresse”e

,‘estresse’e

Os resultados da Tabela 1 mostraram que os profissionais,
que na resposta a questao aberta mencionaram a palavra
"ansiedade’, tiveram maior proporcao de adoecimento mental
(p=0,043). A proporcéao geral de género dos respondentes
(174 feminino/55 masculino) foi comparada com a proporcao
dos participantes, com as respectivas palavras do corpus
(familia — 50/15, covid — 28/4, estresse — 35/8 e ansiedade —
35/1).Somente os profissionais, cujos excertos continham a
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Tabela 1 - Resultado das varidveis distribuidas com as palavras do corpus. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2022

Palavras do corpus

Variavel
Familia Estresse Ansiedade

No de técnicos de enfermagem 65 32 44 36 -
Idade 38,3192 40,9+12,1 36,7483 36,6+10,3 0,226
Género (Feminino/Masculino) 50/15 28/4 36/8 35/1 <0,001
Casado/unido estavel (Sim/Nao) 42/23 21/11 27/16 25/11 >0,05
Tempo de UTI 6,4+5,7 8,8+7.8 52+43 4,8+4,6 0,127
Tempo de Instituicdo 7,6+6,6 9,9+8,8 71455 6,4+4,6 0,538
NUmero de empregos 1,5+0,5 1,3+0,5 1,6£0,6 1,4+0,6 0,057
NUmero de treinamentos 2,716 2,718 2515 29417 0,440
Afastamentos em 2020 29 21 29 18 0,080
Afastamentos em 2021 20 8 20 13 0,255
Contaminagdes COVID 0,74+0,69 1,13+0,71 0,84+0,61 0,86+0,59 0,078
Sentiu-se protegido (Nao) 6 8 9 6 0,196
Teve apoio Institucional (N&o) 16 11 19 15 0,165
Adoecimento mental (Sim) 7 5 8 12 0,043

Fonte: Dados do estudo, 2022.

palavra“ansiedade’, mostraram proporcdes estatisticamente
significantes (p<0,001). O género feminino (97,1%) foi maior,
quando comparado com o total de respondentes (76,0%
mulheres), isto é, a proporc¢do de mulheres foi maior que a
proporcao de homens que referiram a palavra “ansiedade”.
As demais palavras ndo tiveram diferencas significantes nas
proporcoes de género.

Destaca-se a condicao limitrofe do nimero de empregos
(p =0,057), indicando que os profissionais que relataram a
palavra “covid’, tiveram a menor média de empregos.

A varidvel adoecimento mental, indicada na Tabela T,
corresponde as doencas autorreferidas pelos técnicos de
enfermagem com diagndstico médico, sendo: ansieda-
de, depressao, sindrome do panico, crises de ansiedade,
dentre outras.

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:e20230071

ATabela 2 mostra o resultado dos coeficientes de corre-
lacdo linear de Pearson pareadas entre as palavras do corpus
e variaveis de interesse.

A Tabela 3 mostra os resultados da regressao logistica
bindria das varidveis, que na regressédo de Pearson (Tabela 2),
mostraram significancia p < 0,20.

As correlacbes com significancia estatistica foram:"-
familia”: sentiu-se protegido e capacidade fisica para o
trabalho;"covid”: afastamentos em 2021, contaminacdes
COVID e capacidade fisica para o trabalho;"estresse”: afasta-
mentos em 2020;"ansiedade”: género, casado/unido estavel
e adoecimento mental.

N&o houve indicacdo de que a multicolinearidade viciou
os resultados, pois nenhuma das pontuacées do fator de
inflacdo de variancia (VIF) excedeu o valor de 3,0. O teste
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Tabela 2 - Coeficientes de correlacao linear de Pearson pareada das palavras do corpus e variaveis de interesse. Campinas,

Sao Paulo, Brasil, 2022

Variavel

Familia
Idade 0,010
Género -0,09
Casado 0,109%
Tempo de UTI 0,045
Tempo de Instituicdo -0,017
NUmero de empregos 0,021
NuUmero de treinamentos 0,083
Afastamentos em 2020 -0,063
Afastamentos em 2021 -0,131*%
Contaminagdes COVID -0,075
Sentiu-se protegido 0,200t
Teve apoio Institucional 0,131*
Adoecimento mental -0,100%
Capacidade fisica para o trabalho 0,268t

Palavras do corpus

Estresse Ansiedade
0,126% -0,079% -0,073
-0,106% -0,058 -0,2137
0,007 -0,047 0,109%
0,204t -0,078 -0,092%
0,138* -0,048 -0,090%
-0,127% 0,096% -0,108%
0,042 -0,013 0,104%
0,131* 0,183t 0,009
-0,132*% 0,058 -0,040
0,168* 0,008 0,022
-0,025 0,014 0,056
0,001 -0,098% -0,065
0,036 0,139% 0,234t
-0,159* -0,137* -0,053

Fonte: Dados do estudo, 2022.
1p<0,01; *p<0,05; ¥p<0,2

deHosmer-Lemeshow (p>0,05) indicou que as probabilidades
preditas nao se desviaram das probabilidades observadas.

A capacidade preditiva foi avaliada pela curva ROC
(ReceiverOperatingCharacteristic), onde valores inferiores
a 0,7 indicam a incapacidade do modelo de classificar as
variaveis, entre 0,7 e 0,8 sdo aceitaveis, entre 0,8 e 0,9 séo
excelentes e superiores a 0,9 sdo fora de série™. Portanto,
as analises relacionadas ao modelo sdo aceitaveis para as
palavras “familia” e "estresse” e excelentes para as palavras
“covid”e“ansiedade”.

A andlise quantitativa mostrou que os técnicos de en-
fermagem que declararam a palavra “familia” tiveram 2,68
vezes mais chances de se sentirem protegidos e 1,81 vezes

mais chances de terem a capacidade fisica para o trabalho
preservada.Os participantes que declararam a palavra ‘covid’,
apresentaram 2,63 vezes mais chances de contaminacéo pela
COVID-19,1,82 vezes mais chances de terem a capacidade
fisica para o trabalho piorada e 4,54 vezes mais chances de
néo se afastarem em 2021.

Os participantes que declararam a palavra “estresse”
tiveram a maior média de empregos (1,6) e 2,69 vezes mais
chances de se afastarem em 2020.0s respondentes que
tiveram no corpus a palavra “ansiedade” apresentaram 13,3
vezes mais chances de serem do género feminino,3,17 vezes
mais chances de serem casados e/ou com unido estavel e
3,67 vezes mais chances de adoecimento mental.
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Tabela 3 - Resultado da regressao logistica binaria de varidveis associadas as palavras do corpus. Campinas, Sao Paulo,

Brasil, 2022
Familia Estresse LUNELET
Variavel
Coef (0]

Idade - - 0,98 -0,02 0,96 -0,04 - -
Género - - 0,40 -091 - - 13,3 2,59%
Casado/uniao estavel 1,93 0,66 - - - - 3,17 1,151
Tempo de UTI - - 113 013 - - 0,89 -0,12
Tempo de Instituicao - - 0,97 -0,03 - - 1,03 0,03
NUmero de empregos - - 0,65 -043 1,57 0,45 0,52 -0,65
Ndmero de treinamentos - - - - - - 1,26 0,23
Afastamentos em 2020 - - 2,40 -0,87 2,69 0,99* - -
Afastamentos em 2021 0,82 -0,20 0,22 -1,51t - - - -
Contaminag¢des COVID - - 2,63 0,97t - - - -
Sentiu-se protegido 2,68 0,99* - - - - - -
Teve apoio Institucional 1,33 0,29 - - 0,65 -043 - -
Adoecimento mental 0,45 -0,81 - - 1,80 0,59 3,67 1,301
gatfaagﬁfje fisica para 181 059t 055 059 071 035 . .
ROC 0,723 0,808 0,711 0,803
Hosmer-Lemeshow 0,952 0,193 0,089 0,160

Fonte: Dados do estudo, 2022.
1p<0,01; p<0,05R0C-Receiver Operating Characteristic; OR-0dds ratio

M DISCUSSAO

Durante a crise sanitaria, a equipe de enfermagem passou
por grandes transformagdes em sua vida pessoal e contexto
laboral, e em virtude do aumento da carga de trabalho, sofreu
agravos fisicos e mentais.

No presente estudo, 0s técnicos de enfermagem sentiram
medo, devido ao risco de se contaminar e disseminar o novo
Coronavirus para suas familias. Esse resultado é consistente
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com a literatura que relataque profissionais da linha de frente
nas UTl apresentaram maiores escores de medo nas escalas
psicométricas em comparag¢do com outras unidades®'>'3,

Os profissionais na vanguarda dos servicos de combate
a pandemia da COVID-19, enfrentaram adversidades, com
situagcdes caracterizadas por alta carga de trabalho, cansaco
continuo, com poucas possibilidades de descanso, compro-
metimento fisico, mental e emocional do trabalhador, o que
coaduna com a literatura®.,
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Dadaa alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, as autori-
dades sanitarias adotaram medidas de saude publica, com
distanciamento social, isolamento dos assintomaticos e/
ou infectados"®, com especial atencdo aos individuos com
idade avancada (acima de 60 anos), que foram considera-
dos de maior vulnerabilidade para quadros mais severos
da doenca”.

Na perspectiva de maior protecdo de si e de membros
da familia, os participantes que declararam a palavra “fami-
lia" (ramo 1), aderiram as medidassanitarias de prevencéo,
com reducao da interacdo social, principalmente dos mais
idosos.A literatura mostra que os profissionais de enferma-
gemredobraram as medidas de protecdo, com vistas a ndo
contaminar os familiares‘”,

Muitos técnicos de enfermagemenfrentaram alteragdes
substanciais nas suas rotinas de vida laboral e pessoale os que
eram pais, tiveramum agravante devido a supressao de aulas
presenciais nas escolas'®, sendo necessério conciliar o cuida-
do/educacdo dos filhos e as responsabilidades profissionais.

Os resultadosdo presente estudo mostraram queter
familia foi um fator de protecao. Osprofissionais tiveram
percepcao positiva do apoio institucional, que contribuiu-
para a restauracao do equilibrio®, epreservou a capacidade
fisica para o trabalho. Apesar do resultado de comparacao
entre médias ndo apresentar significancia estatistica para
as contaminagoes pela COVID-19, os participantes que
declararam a palavra“familia”apresentaram a menor média
de contaminacéo.

No ramo 2 (medo=>covid) da andlise de similitude,
observou-se que os técnicos de enfermagem prestaram
assisténcia a varios pacientes com COVID-19 e foi uma
experiéncia dificil, dado ao elevado indice de mortalidade
dos pacientes nas UTI.

Nos excertos relacionados a palavra “covid’verificou-se
"medo de morrer’, “adoecer”, “"do pds-covid” e “dificuldade
financeira” Por se tratar de doenca desconhecida, havia a
preocupacao e sensacao iminente de estar contaminado,
tensdo emocional apds o término dos plantdes e apreensao
com o sustento da familia.

Frente a uma crise sanitéria sem precedentes, ha varios
excertos que apontam “Deus” e remetem a espiritualidade.
Sob uma perspectiva histérica, em momentos de calamida-
des e situacdes de sofrimento, busca-se o apoio espiritual .
Observou-se a espiritualidade dos técnicos de enfermagem,
enquanto recurso para aresiliéncia e “enfrentamento’(coping),
sendo esse termo utilizado na Psicologia para designar as
estratégias cognitivas e comportamentais adotadas pelos
individuos para lidar com situagoes estressantes””

No ramo 2, verificou-se a palavra “vida" e excertos re-
lacionados ao abalo emocional, reflexdes sobre a vida e o
sentimento de gratiddo de quem adoeceu pela COVID-19 e se

recuperou.Noconvivio recorrente com a morte e sentimentos
de pesar pelos pacientes das UTI, os profissionais se sentiram
abalados. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado no Brasil, que constatou o envolvimento
psicoldgico da enfermagem com os pacientes e familiares
enlutadas que acarretou sentimentos de dor, sofrimento
e frustracao®".

Aspectos como reflexdo sobre a vida e/ou gratiddo
saoproduto da subjetividade dos sujeitos, da religiosidade
e/ou espiritualidade, e se constituem em recursos parareor-
denar a percepcao de sie do mundo, dar significados a vida
e esperanca frente as vicissitudes®?.

Na superacdo dos desafios, surgiu uma nova etapa
com a oferta de imunizantes contra a COVID-19 para a
populagdo, eno presente estudo, verificou-semenor afas-
tamentodos técnicos de enfermagem no perfodo de 2021,
pois esse avango reduziu 0s casos graves e Obitos de grupos
prioritarios e conferiu maior protecao para os profissionais
de enfermagem®@?.

Entretanto, a piora da capacidade fisica para o trabalho
dos participantes pode estar relacionada a maior média de
idade (40,9 anos), apesar de ndo mostrar significancia esta-
tistica, ou devido as sequelas do“Covid longo”Os individuos
que tiveram COVID-19 e mesmo quadro leve, podem ter a
Sindrome poés-Covid ou“Covid longo’, que se caracteriza por
disfungdes organicas e/ou sintomas crénicos, durante dias a
varias semanas, sendo os mais frequentes: fadiga, fraqueza
muscular, cefaleia, disturbio de atencéo, insdnia, queda de
cabelos, dispneia®?,

Apesar de ndo mostrarem significancia estatistica, nume-
ricamente, os profissionais que declararam “covid” tiveram,
além da maior média de idade, maior tempo de trabalho
nas UTI (8,8 anos) e nas instituicdes (9,9 anos). E provavel
que a assisténcia direta aos pacientes foi realizada pelos
profissionais com maior habilidade técnica, que invariavel-
mente sao os de maior senioridade e expertise nas UTl, e a
maior contaminacdo desse grupo pode estar relacionada
ao cuidado e procedimentosgeradores deaerossois, que sao
considerados de risco muito alto para exposicdo ocupacional
para COVID-19¢%,

No ramo 3 (medo->estresse>ansiedade), verificou-se
que o estresse e a ansiedade se configuraram como desdo-
bramento do medo de contaminacao pelo Coronavirus. Na
andlise de similitude do corpus, observou-se que a pandemia
da COVID-19, foi um periodo de temor para os técnicos de
enfermagem, pois no inicio, n&o se conhecia a dimensao
da doenca.

Nos excertos, verificou-se descricdes relacionadas ao
estresse, desconhecimento do status dos testes dos pacien-
tes, falta de funciondrios, sobrecarga laboral e adoecimen-
to mental. Observa-se,no presente estudo, que osfatores
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ocupacionais fragilizaram os profissionais, tornando-os
vulnerdveis aos agravos a saldeemocional, onde merece
destaque opapel das geréncias de enfermagem no tocante
ao apoio e organiza¢ao dos servicos.Estudo na China com
1.897 participantes, também evidenciou efeitos psicoldgicos
agudos, como o estresse,sobrecarga e recursos insuficientes
para protecdo, sendo mais afetados profissionais de enfer-
magem com nivel médio®.

Salienta-se que a reagdo ao estresse psicoldgico, por meio
dos eixos sistema simpético adrenal-medular e hipotélamo-
-hipdfise adrenal, pode incrementar os fatores de risco para
doencas cardiovasculares e causar depressao, ansiedade,
sintomas do transtorno do estresse pds-traumatico e algias
musculoesqueléticas®,

No inicio da pandemia, houve aumento substancial no
numero de internacdes, gerando sobrecarga de trabalho®,
e quando associado a auséncia de imunizantes®??,contribuiu
para o adoecimento e aumento dos afastamentos em 2020.
Somado aisso, houve abalo econdmico,com contratos de tra-
balho suspensos, reducéo salarial'® e condicdes precérias de
trabalho e/ou de vida®”, levando os técnicos de enfermagem
a buscar empregos adicionais para complementar a renda.

Na anadlise de similitude, observou-se a conexao da
palavra “ansiedade” com a palavra “estresse’, no mesmo
ramo 3, indicando que a ansiedade se constituiu como
desdobramento do estresse dos técnicos de enfermagem.
Isso pode ser verificado no contelido dos excertos: “crises
de ansiedade’, "depressao’, “‘descontrole da ansiedade’, “de-
senvolvi crise”e “tratamento’”.

Os achados deste estudo indicam que as mulheres, ex-
pressaram mais a palavra “ansiedade”. Nesse sentido, varios
estudos corroboram os resultados da presente pesquisa, ao
indicar que mulheres sdo mais susceptiveis aos transtornos
de ansiedade®estando associados a maiores niveis de
estresse e estado civil casado®®, eprofissionais da linha de
frente apresentaram maior probabilidade de desenvolver
depressao, ansiedade e insdnia?.

Na pandemia, as mulheres tiveram aumento da carga
laboral,e conciliaram a vida profissional com as atribuicoes
domésticas e cuidado/educacao dos filhos, dada a supressao
de aulas nas escolas. Sob a perspectiva de género e da praxis
de enfermagem, destaca-se que condicdes laborais insatis-
fatorias associadas ao acimulo de atividadesculturalmente
atribuidas as mulheres, podem desencadear transtornos
mentais e Sindrome de Burnout®?,

O presente estudo apresenta contribuicdes relevan-
tes para a area de Enfermagem. A utilizacdo de métodos
mistos, realizados com o auxilio de programas estatisticos,
podem abrir novas perspectivas de ensino/pesquisa, com
destaque para o uso do software Minitab 19, nas anélises
dos subgrupos (extratos), obtidos a partir das palavras
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mais frequentes, calculadas pelo software IRaMuTeQ. A
investigacdodos subgruposaprofundou e complementou
0s resultados, observados a partir da analise de similitude
do corpuseinterpretacdo dos excertos.

Os resultados desse trabalho podem contribuir com
gestores das instituicdes na implementacdo de acbes de
intervencao, com vistas a preservar a salde dos trabalhadores.
Em especial, espera-se que essa pesquisa possa subsidiar as
entidades de classe na busca por melhores condicoes de
trabalho e remuneragao para a enfermagem.

Como limitagoes, destaca-se que a coleta de dados ocor-
reu em 2022, ou seja, fora do pico da pandemia e contou
com a lembranca dos participantes, podendo incorrer em
algum grau de viés. Embora possa haver similitude da pratica
de enfermagem nas UTI, a comparacdo de resultados com
outras instituicbes de saude deve ser cautelosa, em virtude
dos aspectos cronolégicos do cenario pandémico, sob a
perspectiva da regionalidade.

H CONCLUSAO

O conjunto da andlise permitiu inferir sobre uma crono-
logia de acontecimentos durante a crise sanitaria. Apesar
da separacdo dos ramos na andlise de similitude, obser-
vou-se forte correlacdo entre eles e a pandemia afetou de
formas distintas o cotidiano de vida pessoal dos técnicos
de enfermagem, embora estivessem inseridos no mesmo
contexto laboral.

A maior repercussdo da pandemia da COVID-19 nas
dimensodes de vida pessoal e laboral dos técnicos de
enfermagem foi o sentimento de medo, principalmente,
devido ao risco de contaminacéo pelo Coronavirus e dis-
seminagao para familia. Os profissionais tiveram estresse
e ansiedade, que se configuraram como desdobramento
do medo de contaminagdo. Quando associados a presenca
de estressores laborais e de natureza pessoal, culminaram
no adoecimento mental, e a ansiedade foi prevalente nos
participantes do género feminino, estado civil casado e/
Ou com uniao estavel.
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