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Efeitos da pandemia associada a COVID-19 sobre a saide mental
dos profissionais da saude de ambiente hospitalar

Effects of the COVID-19-associated pandemic on the mental health of
healthcare professionals in hospital environments

Lucas Alessandro Macedo Tavares Cruz'

RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na saide mental dos
profissionais de saude. Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre o contexto da
pandemia de COVID-19 e o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em
profissionais de saude. Os objetivos especificos do estudo foram: Descrever o perfil
sociodemografico e profissional da populacdo estudada; Identificar os héabitos de vida da
populacdo estudada; Avaliar a prevaléncia de TMC na populagdo estudada antes e depois da
pandemia; Analisar os fatores associados ao desenvolvimento de TMC na populagdo
estudada. Métodos: O método utilizado foi quantitativo, com a coleta de dados referentes ao
perfil sociodemografico, habitos de vida e dados profissionais a partir do prontudrio clinico
ocupacional, além da presenca de Transtorno Mental Comum avaliado pelo instrumento SRQ
20 — Self Report Questionnaire. Os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro de
2023. A populacdo de estudo compreendeu aproximadamente 941 colaboradores, dos quais
196 foram selecionados para compor a amostra, considerando um valor de p de 0,05 ¢ um
intervalo de confianga de 95%. Resultados: Os resultados mostraram que ha diferenga entre o
percentual de TMC pré e pds-pandemia. Os profissionais da populacdo estudada tém 14,17
vezes mais chances de desenvolverem Transtornos Mentais Comuns apds a pandemia. O
intervalo de confianca de 95% esta entre 6,85 ¢ 29,33. Discussado: Os resultados deste estudo
mostram claramente que a pandemia teve um impacto significativo na satide mental dos
profissionais estudados. O aumento da exposi¢do ao virus da COVID-19, a alta carga de
trabalho ¢ o medo constante de contrair o virus sdo todos fatores que podem ter contribuido
para o desenvolvimento de TMC nesses profissionais. Conclusdo: Os achados deste estudo
apoiam a necessidade de politicas publicas para promover o bem-estar mental dos
profissionais de satde, em especial daqueles que foram expostos aos pacientes com
COVID-19. Essas politicas devem se concentrar em fornecer suporte e recursos para ajudar
esses profissionais a lidar com o estresse e a ansiedade associados ao seu trabalho. Além isso,
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importante aumentar a conscientizacao sobre a questao da saude mental entre os profissionais
de saude. Esses profissionais devem ser incentivados a buscar ajuda se estiverem
experimentando sintomas de TMC.

Palavras-chave: Pandemia. Covid-19. Profissionais de saude. Satde mental. Transtornos
Mentais Comuns.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the mental health of healthcare
professionals. This study aimed to analyze the relationship between the COVID-19 pandemic
context and the development of Common Mental Disorders (CMD) in healthcare
professionals. The specific objectives of the study were: To describe the sociodemographic
and professional profile of the study population; To identify the lifestyle habits of the study
population; To assess the prevalence of CMD in the study population before and after the
pandemic; To analyze the factors associated with the development of CMD in the study
population. Methods: The method used was quantitative, with the collection of data on
sociodemographic profile, lifestyle habits, and professional data from the occupational
clinical record, in addition to the presence of Common Mental Disorder evaluated by the SRQ
20 - Self Report Questionnaire instrument. The data were collected in the months of January
and February 2023. The study population consisted of approximately 941 collaborators, of
which 196 were selected to compose the sample, considering a p-value of 0.05 and a 95%
confidence interval. Results: The results showed that there is a difference between the
percentage of CMD before and after the pandemic. The professionals in the study population
are 14.17 times more likely to develop Common Mental Disorders after the pandemic. The
95% confidence interval is between 6.85 and 29.33. Discussion: The results of this study
clearly show that the pandemic has had a significant impact on the mental health of the
professionals studied. The increased exposure to the COVID-19 virus, the high workload, and
the constant fear of contracting the virus are all factors that may have contributed to the
development of CMD in these professionals. Conclusion: The findings of this study support
the need for public policies to promote the mental well-being of healthcare professionals,
especially those who have been exposed to COVID-19 patients. These policies should focus
on providing support and resources to help these professionals cope with the stress and
anxiety associated with their work. In addition, it is important to raise awareness about the
issue of mental health among healthcare professionals. These professionals should be
encouraged to seek help if they are experiencing symptoms of CMD.

Keywords: Pandemic. Covid-19. Health professionals. Mental health. Common Mental
Disorders.



1 INTRODUCAO

No ano de 2019, originou-se, na regido oriental da Asia, mais precisamente na China,
uma doenca que vem assolando o mundo: a covid-19 (Coronavirus Disease 2019). Ele foi
responsavel por uma crise sociohumanitdria sem precedentes — a maior do século XXI.
Segundo dados da Organizagao Mundial de Satde, através do WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard (2023), praticamente todos os paises existentes apresentaram habitantes
diagnosticados com essa patologia incidindo sobre suas populagdes. O fim da emergéncia

global foi decretado apenas em maio de 2023 (OPAS, 2023).

Em margo de 2023, a WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard mostrou que houve
um total de 761.402.282 casos confirmados, incluindo 6.887.000 obitos, com uma taxa de
letalidade de 0,9% no mundo. No Brasil, no mesmo periodo, foram reportados 37.204.677
casos ¢ 699.917 mortes, com uma taxa de letalidade de 1,88%, cerca de 108% maior que a

taxa de letalidade apresentada nos demais paises do globo neste periodo (OMS, 2023a).

Diante do avanco de informagdes equivocadas, — sem qualquer respaldo cientifico e
fomentando a desinformagdo —, até mesmo em relagdo a hesitagdo vacinal, a OMS, veiculos
de midia e instituigdes académicas, governamentais ¢ ndo governamentais lancaram, em
paralelo, plataformas de comunicagdo voltadas para identificacdo e contencao das inverdades
sobre a doenca, com a consequente divulgacdo de esclarecimentos confidveis (COUTO;
BARBIERI; MATOS, 2021). Todas essas questdes, que serviram como fatores ansiogénicos
para a populagcdo em geral, agravaram, de maneira especial, o estado dos profissionais da

saude.

“Satde mental” refere-se a capacidade de uma pessoa de tomar decisdes e controlar sua
vida, considerando sua capacidade de lidar com eventos positivos e negativos. Ter boa saude
mental significa ser capaz de sentir emocdes e ser capaz de processa-las e relaciona-las com
as experiéncias vividas, permitindo crescimento pessoal e transformacdo ao longo da vida

(NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Dentro deste aspecto, tem-se na saude mental o Transtorno Mental Comum (TMC). O
termo “transtorno mental comum” (TMC) ¢ utilizado para referir a um grupo de condi¢des
mentais que ndo estdo classificadas como graves o suficiente para serem consideradas
transtornos mentais graves, mas que ainda assim sdo capazes de causar sofrimento e afetam o
funcionamento diario das pessoas. Dentre as vdrias patologias, pode-se salientar, depressao,

ansiedade, entre outras (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).



Os profissionais da saude estiveram submetidos a um enorme estresse ao atender os
pacientes com covid-19 — muitos em situagdo grave — em condigdes de trabalho,
frequentemente, inadequadas, sobretudo pela falta de estrutura e de conhecimento sobre a
tematica, ainda em processo de desenvolvimento. E isso lhes causou uma série de problemas:
cansaco fisico, estresse psicologico, insuficiéncia e/ou negligéncia com relagdo as medidas de
protecdo e cuidado, receio de contaminar familiares, entre outros (TEIXEIRA et al., 2020).
Naturalmente, a vivéncia de uma situagao incerta como a de uma pandemia produz ansiedade,

medo e perturbagdes emocionais (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Levando em conta todo o exposto, indaga-se se cresceu a incidéncia de transtornos
mentais comuns nos profissionais de satide que laboraram durante o periodo da pandemia de
covid-19 na instituicdo estudada? Se sim, ha algum grupo, entre esses colaboradores,

epidemiologicamente mais afetado por transtorno mental comum?

Diante desse contexto, este artigo busca investigar se ha relagdo entre o contexto da
pandemia de covid-19 e o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em
profissionais da saude; identificar eventual ocorréncia de TMC em profissionais da saude que
trabalharam em unidade hospitalar no periodo critico da de covid-19; comparar a ocorréncia
de TMC entre profissionais da saude de diferentes areas de atuacdo que trabalharam em
unidade hospitalar no periodo critico da pandemia de covid-19; analisar os fatores associados
ao desenvolvimento de TMC entre profissionais da saude que trabalharam em unidade

hospitalar no periodo critico da pandemia de covid-19.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com trabalhadores de uma unidade
hospitalar filantrépica de alta complexidade do Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara.
Foi utilizado para analisar a distribui¢do, associacdo e frequéncia das amostras foram
utilizados o teste do Qui-Quadrado, teste exato de Fisher e teste de McNemar, sendo o

software R versdao 4.2.2 a ferramenta utilizada para anélise estatistica.

O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. A data
estabelecida como encerramento da pesquisa foi em 26 de fevereiro de 2023, que marca
exatamente trés anos desde o primeiro caso de covid-19 registrado no Brasil. Como critério de
inclusdo, foram considerados todos os trabalhadores que desempenharam atividades nesse
hospital desde o inicio da pandemia de covid-19 no Brasil, atuando em cargos

administrativos, assistenciais, operacionais e gerenciais, independentemente de idade ou sexo.



Como critério de exclusdo, ndo foram considerados os colaboradores admitidos apds a
presenca do primeiro caso de covid-19 no Brasil, bem como aqueles que ndo apresentam
vinculo empregaticio conforme a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) com a referida
instituicao, ndo foram considerados também os trabalhadores com contrato temporario, como

jovens aprendizes ou outros para substituicdo temporaria de algum colaborador.

Diante do exposto, a populagdo de estudo compreendeu aproximadamente 941
colaboradores, o que resultou em uma amostra de 196 individuos, considerando um valor de p

de 0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

Os dados dos prontuarios e das fichas clinicas dos colaboradores foram utilizados para
coleta, sendo o questionario Self~-Reporting Questionnaire (SRQ-20) utilizado para avaliar o
sofrimento mental desses colaboradores. Esse questionario ja vinha sendo aplicado durante os
exames ocupacionais. O SRQ-20 apresenta total de 20 itens dicotdmicos com respostas de
“sim” ou “ndo” — sendo que cada item soma um ponto no escore final. Sendo resultado
positivo para sofrimento mental quando a quantidade de respostas “sim” for igual ou superior

a sete (MORAES et al., 2017).

Foi realizado um convite por e-mail institucional e/ou durante a ida ao ambulatério de
satde ocupacional com a finalidade de recrutar todos os funcionarios que preenchem os
critérios de inclusdo. Somente os dados dos funcionarios que autorizaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram utilizados. Foi solicitada a
autorizacdo dos profissionais para utilizar seus dados e a assinatura do TCLE, que deixou
claro que tais informagdes estdo sob sigilo e garantindo o anonimato a fim de preservar sua
seguranca. O acesso foi concedido por meio de Carta de Anuéncia e Termo de Fiel
Depositario.

Este estudo obedeceu aos principios da Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e do Ministério da Satde (BRASIL, 2012), e foi em 8 de novembro de 2022
submetido a avaliagdo da Plataforma Brasil, sendo aprovado em 30 de novembro de 2022
com Numero do Parecer: 5.786.509. Ademais, a pesquisa oferece riscos minimos,
relacionados apenas ao desconforto causado pelo preenchimento dos instrumentos utilizados

na coleta de dados.

Para analisar o estado de saude mental dos colaboradores antes e depois do inicio da
pandemia de covid-19, a pesquisa utilizou-se de informagdes presentes nos prontudrios
médicos e foi verificado se os colaboradores apresentaram atestados com Classificagdo
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(Transtornos mentais e comportamentais) antes do primeiro caso de covid-19 no Brasil (OMS,
1980). Para tanto, foram comparados os resultados com os obtidos através do preenchimento

do SRQ-20.

As varidveis investigadas nesta pesquisa foram agrupadas em quatro categorias:
sociodemograficas, ocupacionais, habitos e presenca ou ndo de transtorno mental. Dessarte,
pretendeu-se aproveitar os dados da ficha clinica do colaborador, sendo computadas as faixas
etarias em anos completos, agrupadas em subgrupos, iniciando-se com a faixa de 18 a 29 anos
e, a partir dai, em subgrupos de 10 anos (30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e acima de 60 anos).

Quanto ao género, foram consideradas as op¢des masculino, feminino e transgénero.

Adotou-se a seguinte classificagdo para os cargos dos colaboradores avaliados: Analista
Administrativo, Assistente Administrativo, Assistente Social, Auxiliar Administrativo,
Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Farmacia, Auxiliar de Limpeza, Camareiro(a),
Coordenador(a), Copeiro(a), Cozinheiro(a), Diretor(a), Enfermeiro(a), Farmacéutico(a),
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo(a), Gerente, Maqueiro(a), Psicologo(a), Recepcionista,
Supervisor(a), Técnico(a) de Enfermagem e Técnico(a) em Radiologia. Adicionalmente,
considerou-se como “Outros” os colaboradores que ndo se enquadraram em nenhuma das
categorias anteriores. Nao foram utilizados os médicos na sua classificagdo, pois os mesmos

sdo profissionais prestadores de servigo, fazendo parte da populacao excluida deste estudo.

A classificacdo das 4areas organizacionais adotada nesta pesquisa consistiu-se em:
Administrativa, Assistencial e Operacional. No hospital em estudo, a area administrativa tem
como responsabilidade a gestdo, supervisdo e apoio administrativo. A area operacional ¢
responsavel pela execugdo das tarefas diarias, incluindo a manutencdo dos equipamentos,
limpeza, alimenta¢do e transporte de pacientes, dentre outras. J4 a 4rea assistencial ¢é
composta pelos profissionais de saude que trabalham diretamente no atendimento aos
pacientes, tais como enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, entre

outros.

A respeito do Indice de Massa Corporal (IMC), foi adotada a classificagdo preconizada
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) — WHO (2010): abaixo do peso (IMC menor que
18,5), peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9), obesidade grau
I (IMC entre 30 e 34,5), obesidade grau II (IMC entre 35 e 39,9) e obesidade grau III (IMC

igual ou superior a 40).



Foi avaliada também a associagdo com tabagismo, etilismo e atividade fisica, com
respostas dicotdmicas (sim ou ndo). Considerou-se como atividade fisica regular aquela
recomendada pela OMS, que indica pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de
moderada intensidade por semana (ou atividade fisica vigorosa equivalente) para todos os
adultos (OMS, 2020). Quanto ao tabagismo e etilismo, foi considerado como resposta “sim”

ou “ndo” quando houve ingestao, independentemente da quantidade e frequéncia.

Na ficha clinica do colaborador, também foi registrado o numero de vinculos
empregaticios, com op¢des de resposta dicotdmicas: “sim” ou “ndo”. Além disso, a
quantidade de vinculos foi registrada em numeros inteiros. Também foi feita a classificacdo
pelo tempo de atuacdo na fungdo, com as seguintes opgdes de resposta: menos de 5 anos, de 5
a 9 anos, de 10 a 19 anos, de 20 a 29 anos e igual ou superior a 30 anos.

Em relagdao ao tipo de deficiéncia, utilizou-se a classificacdo “Caracterizagao das
Deficiéncias — Orientagdes para fins de cumprimento do art. 93 da Lei n° 8.213/91”, com a
ultima atualizagdo realizada em 2021.

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica com o intuito de garantir a
seguranga e o anonimato dos participantes da pesquisa. Vale ressaltar que ndo houve nenhuma
forma de identificagdo nominal ou qualquer outra que pudesse identificar os individuos

envolvidos no estudo.

3 RESULTADOS

Os dados do estudo foram coletados de um total de 788 profissionais, sendo as varidveis
comparadas com a presenca ou auséncia de TMC a fim de identificar possiveis varidveis que

possam explicar as causas dos transtornos mentais.

A Tabela 1 apresenta a associagdo entre as variaveis relacionadas as condi¢des e ao
ambiente de trabalho com a presenca de TMC como tempo na fungdo, cargo, area

organizacional e mais de um vinculo.



Tabela 1 — Caracteristicas do ambiente de trabalho por presenga de TMC

o Presenca de TMC
Variaveis Valor p
Sim Nio Total
Tempo na fungéo
<5 anos 20 (10.64%) 168 (89.36%) 188 (100%) 0.184°
3-9 anos 64 (14.04%) 392 (85.96%) 456 (100%)
10-19 anos 13 (10,92%) 106 (89.08%) 119 (100%)
20-29 anos 2 (8,33%) 22 (91.67%) 24 (100%)
>=30 anos 1(100%) 0 {0%) 1 (100%)
Total 100 (12,69%) 688 (87.31%) 788 (100%)
Cargo
Técnico(a) de enfermagem 30 (11.15%) 239 (88.85%) 269 (100%) -
Enfermeiro(a) 13 (15,85%) 69 (84.15%) 82 (100%)
Auxiliar de limpeza 9 (10.98%) 73 (89.02%) §2 (100%)
Assistente administrativo 9 (11,54%) 69 (88.46%) 78 (100%)
Recepcionista 4 (7.84%) 47 (92,16%) 51 (100%)
Auxiliar de farmacia 4(11,11%) 32 (88.89%) 36 (100%)
Outros 4 (12.5%) 28 (87.5%) 32 (100%)
Copeiro(a) 6 (26,09%) 17 (73.91%) 23 (100%)
Fisioterapeuta 1(4.35%) 21(95.45%) 22 (100%)
Auxiliar administrativo 4(23,53%) 13 (76.47%) 17 (100%)
Camareiro(a) 2(14,29%) 12 (85,71%) 14 (100%)
Analista administrativo 1(9.09%) 10 (90.91%) 11 (100%)
Coordenador(a) 3(2727%) 8 (72,73%) 11 (100%)
Auxiliar de enfermagem 2 (20%) 8 (80%) 10 (100%)
Supervisor(a) 1 (10%) 9 (90%) 10 (100%)
Maqueiro(a) 1(11.11%) 8 (88.89%) 9 (100%)
Gerente 1(11.11%) 8 (88.89%) 9 (100%)
Técnico(a) em radiologia 1(16,67%) 5(83.33%) 6 (100%)
Assistente social 2 (66.67%) 1(33.33%) 3 (100%)
Farmacéutico(a) {0%) 3 (100%) 3 (100%)
Cozinheiro(a) {0%) 3 (100%) 3 (100%)
Diretor(a) (0%) 3 (100%) 3 (100%)
Psicologo(a) 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Fonoaudidlogo(a) 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Total 100 (12,69%) 688 (87.31%) T8E (100%)
Area Organizacional
Assistencial 48 (12.47%) 337 (87.53%) 385 (100%) 0.496°
Operacional 27(11,3%) 212 (88,7%) 239 (100%)
Administrativo 25 (15,24%) 139 (84.76%) 164 (100%)
Total 100 (12,69%) 688 (87.31%) 788 (100%)




Mais de 1 vinculo

Sim 24 (9,52%) 228 (90,48%) 252 (100%)  0,067*
Nao 76 (14.18%) 460 (85.82%) 536 (100%)
Total 100 (12.69%) 688 (87.31%) 788 (100%)

a. Valor p do teste Qui-Quadrado de independéncia. b. Valor p do teste Exato de Fisher.

Fonte: elaborada pelo autor.

A Tabela 2, no entanto, apresenta os resultados da comparagdo entre os grupos com e
sem Transtorno Mental Comum (TMC) em relagdo as varidveis sociodemograficas, como

género, grupo etario, Indice de Massa Corporal (IMC) e deficiéncia fisica.

Tabela 2 — Caracteristicas demogréficas por presenca de T™C
o Presenca de TMC
Variaveis - Valor p RC (IC 93%)
Sim ldo Total
Género
Feminino 87 (14,7%) 505 (85,3%) 392 (100%) 0,003® 2:4-31 315)32 )
Masculino 13 (6.63%) 183 (93.37%) 196 (100%) 1
Total 100 (12.69%) 688 (87.31%) 788 (100%)
Grupo etario
18 - 29 anos 14 (9.86%) 128 (90.14%) 142 (100%) 0,790°
30 - 39 anos 41 (12.93%) 276 (87.07%) 317 (100%)
40 - 49 anos 35 (14.46%) 207 (83,54%) 242 (100%)
50 - 59 anos 9 (12.16%) 65 (87.84%) 74 (100%)
= 60 anos 1 (7.69%) 12 (92.31%) 13 (100%)
Total 100 (12.69%) 688 (87.31%) 788 (100%)
IMC
Abaixo do peso 1(14,29%) 6 (85.71%) 7 (100%) 0,048° 1;143(211)3 i
Peso normal 19 (9.74%) 176 (90.26%) 195 (100%) 1

Sobrepeso 37 (11.21%) 293 (88,79%) 330 (100%) 1.17 (0,65 - 2.1)

5.
Obesidade 43 (16.8%) 213 (83.2%) 256 (100%) 1’8;513’;]‘
Total 100 (12.69%) 688 (87.31%) 788 (100%)




Tipo de deficiéncia

Fisica 1 (4.35%) 22 (95.65%) 23 (100%) 0,808"
Visual 0 (0%) 11 (100%) 11 (100%)

Reabilitado 1 (10%) 9 (90%) 10 (100%)

Auditiva 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)

Fisica 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)

Total 3 (6.12%) 16 (93,88%) 19 (100%)

a. Valor p do teste Qui-Quadrado de independéncia; b. Valor p do teste Exato de Fisher; c. Categoria nio
utilizada no teste de significdncia.

Fonte: elaborada pelo autor.

Na Tabela 3, ¢ apresentada a distribuicdo das variaveis relacionadas ao tabagismo,
etilismo e a pratica de atividade fisica a presenca de TMC, bem como o valor p de cada uma

das associagoes.

Tabela 3 - Habitos por presenca de T™C
S Presenca de TMC
Variaveis Valor p
Sim Nao Total
Tabagismo
Sim 3 (18,73%) 13 (81,25%) 16 (100%a) 0,443°
Nio 07 (12,56%) 675 (87.44%) 772 (100%)
Total 100 (12,69%) 688 (87.31%) T88 (100%)
Etilismo
Sim 38 (14,29%) 228 (85.71%) 266 (100%) 0,337
Nio 62 (11, 88%) 460 (88,12%) 322 (100%)
Total 100 (12,69%) 688 (87.31%) T88 (100%)
Pratica de atividade fisica
Atividade fisica regular 28 (9,79%) 258 (90.21%) 286 (100%) 0.065%
Nio 72 (14,34%) 430 (85.66%) 5302 (100%)
Total 100 (12,69%) 688 (87.31%) 788 (100%)

a. Valor p do teste Qui-Quadrado de independéncia. b. Valor p do teste Exato de Fisher.
Fonte: elaborada pelo autor.
Por fim, na Tabela 4, tem-se possivelmente o resultado mais importante da pesquisa,
que ¢ avaliar se houve diferen¢a na incidéncia de transtornos mentais comuns ap6s o periodo

da pandemia.



Tabela 4 — Transtornos Mentais Comuns pré e p6s pandemia

Presenca de Presenca de TMC Valor p RC (IC 95%)
TMC atual Atestado prévio Atual
Sim 8 (1.02%) 100 (12.69%) =0,001 14,17 (6,85 - 29,33)
Nio 780 (98.98%) 688 (87.31%) 1
Total 788 (100%) 788 (100%)

Nota: Valor o do teste de Mc Nemar.

Fonte: elaborada pelo autor.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) entre os profissionais de saude, bem como avaliar a relagdo desses
transtornos com as caracteristicas do ambiente de trabalho, tais como tempo na func¢ao, cargo,
area organizacional, quantidade de vinculos e tempo na funcdo. Além disso, foram
investigadas as associagdes entre TMC e caracteristicas demograficas, como género, grupo
etario, IMC e presenca ou auséncia de deficiéncia, incluindo sua classificacao. Outro aspecto
analisado foi a relagdo dos TMC com habitos de vida, como tabagismo, consumo de bebidas

alcodlicas e pratica de atividade fisica.

Com relagdo a Tabela 1, que apresenta a associagdo entre as variaveis relacionadas as
condi¢des e ao ambiente de trabalho, ndo foi observada uma relagdo clara entre o tempo na
funcdo e a presenga de TMC. Esse dado difere do estudo de Pinhatti, realizado em 2018, que
identificou uma prevaléncia de 24,7% de transtornos mentais em uma populacdo com até 4
anos de trabalho em ambiente de saude, e de 50,6% no grupo com 4-7 anos de trabalho.
Embora esses dados desse autor sejam pré-pandemia, seria de se esperar uma prevaléncia
maior de TMC na populagdo estudada. Acerca da area organizacional, e presenca de mais de
um vinculo ndo foi possivel verificar significancia estatistica com a associacdo de TMC

nesses grupos.

Esses dados contradizem o que ja foi observado em outros estudos que mencionam que
a elevada carga horaria, aliada ou nd3o a baixa remuneragdo, ¢ a presenca de mais de um
emprego podem corresponder as causas de surgimento de transtornos mentais ao longo da
vida (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). No entanto, este resultado ¢ corroborado por
Pinhatti et al. (2018), que mostrou um valor de p de 0,540 para a presenga de outro trabalho
entre os profissionais de saude, sendo que aqueles que possuem vinculo empregaticio unico

apresentam uma maior prevaléncia de TMC em comparacdo aos que possuem mais de um



vinculo. Sendo necessarios mais estudos para aventar a possibilidade de a mais de um vinculo

ser um fator protetor na génese de transtorno mental comum.

Dito isso, aplicamos os devidos testes de significancia estatistica em cada um dos
cruzamentos citados, considerando um nivel de confianga de 95%, e encontramos, em todos
os casos, um valor p > 0,05. Isso significa que nao existe significAncia estatistica nas
diferencas encontradas. Portanto, podemos concluir que ndo hé evidéncias suficientes para
afirmar que existe relacdo entre o tempo na fun¢do, cargo, area organizacional e vinculos

multiplos com a incidéncia de TMC.

A Tabela 2, no entanto, apresenta os resultados da comparacao entre grupos com e sem
TMC, levando em consideragdo variaveis sociodemograficas como género, faixa etaria, Indice

de Massa Corporal (IMC) e presenga de deficiéncia e o tipo de deficiéncia quando apresentar.

Observa-se que 14,7% das mulheres apresentaram TMC, enquanto apenas 6,63% dos
homens foram acometidos pelo mesmo transtorno. Ao comparar homens e mulheres com
TMC, percebe-se que 69% da populacdo com TMC ¢ do sexo feminino e 31% ¢ do sexo
masculino. Como ja realizado anteriormente, aplicamos os devidos testes de significancia,
sendo que, neste caso, o valor de p ¢ de 0,003, indicando uma associacao significativa entre o
género e a presenca de TMC, com 95% de confianca. Considerando a razdo de chance,
percebe-se que as mulheres t€ém 2,43 vezes mais chances de serem acometidas por TMC do
que os homens. Esse dado vai ao encontro dos diversos estudos sobre o assunto, como citado
por Lai (2020), que verificou que a populacdo feminina ¢ responsavel por cerca de 76,7% dos

casos de transtornos mentais.

Avaliamos também o grupo etario e, conforme pode ser observado, a porcentagem de
pessoas com TMC ndo varia muito de acordo com a idade, variando de 9,86% para o grupo de
20 a 29 anos até 14,46% para o grupo de 40 a 49 anos. No entanto, considerando o valor p de
0,790 > 0,05, ndo foi encontrada associa¢do significativa entre o grupo etario e a presenga de
TMC. Esse resultado estda em conformidade com estudos anteriores, como o de Pinhatti
(2018), que também ndo encontrou significancia estatistica para a idade como fator para o
acometimento de TMC em trabalhadores da enfermagem, apesar do grupo etario mais

predominante para TMC ter sido entre 40-49 anos em ambos os estudos.

Importante salientar que o IMC tem uma relagdo significativa com o desenvolvimento
de TMC. Quanto maior o IMC, maior € o risco de TMC. Com base nos resultados da razao de
chance, podemos concluir que os profissionais com obesidade tém 1,87 vezes mais chances

de desenvolver transtornos mentais comuns em comparacdo com aqueles com peso



considerado normal, de acordo com a classificacio do IMC. E interessante mencionar outros
estudos, como o de Vitale (2021), que mostram que as diferengas no IMC estiao
estatisticamente associadas aos niveis de ansiedade e insonia (p < 0,001). Ja no que se refere
a condicdo de deficiéncia, foi verificado um valor de p 0,187 > 0,05, indicando que ndo ha

evidéncias estatisticas de associacdo com o0s transtornos mentais.

A tabela 3 apresenta os resultados da comparacdo entre grupos com e sem TMC,
levando em consideracdo varidveis de habitos de vida, tabagismo, etilismo e pratica de
atividade fisica. Com relagdo a atividade fisica como um possivel fator protetor para as
desordens mentais, ndo foi verificada uma associagao direta no presente estudo. No entanto, a
Tabela 3 revela que a porcentagem de pessoas com TMC ¢ menor entre aquelas que praticam
atividade fisica regularmente (9,79%) em comparacdo com aquelas que ndo praticam
(14,34%). Embora o valor de p ja mencionado indique que ndo ha associagao significativa, ha
uma tendéncia de que as pessoas que praticam atividade fisica tenham um menor risco de
apresentar TMC. Esse dado também estd em conformidade com outros estudos que sugerem
uma tendéncia semelhante, embora sem relevancia estatistica significativa, em que o valor de
p foi de 0,181 (SOUSA, 2019). Em relagdo as varidveis de tabagismo, etilismo, assim como
os respectivos valores de p para cada associacdo, percebeu-se que, em todos os casos, nao ha
evidéncias estatisticas de associagdo com os transtornos mentais. E importante notar que os
dados divergem do que afirmou Oliveira (2022), em que o uso de alcool e tabaco apresentou

maior associacdo com os sintomas de TMC entre os profissionais de enfermagem.

Finalmente, na Tabela 4, temos talvez o resultado mais importante da pesquisa, que
consiste em avaliar se houve diferenga na incidéncia de transtornos mentais comuns apos o
periodo da pandemia. Obtivemos um valor de p < 0,001, portanto, ao nivel de significancia de
5%, podemos concluir que h4 diferenca entre o percentual de TMC antes e depois da
pandemia. Ao calcular a Razdo de Chances, obtivemos 14,17, o que nos permite concluir que
os profissionais da populacdo estudada tém 14,17 vezes mais chances de desenvolver
Transtornos Mentais Comuns apos a pandemia, com um intervalo de confianca de 95% entre
6,85 ¢ 29,33. Esse dado difere do que a OPAS (2022a) mostra para a populagdo em geral, que
teve um aumento de 25% na prevaléncia de transtornos mentais. Por outro lado, outros
estudos, como o de Pappa (2020), mostram uma prevaléncia de cerca de 22% de transtornos
mentais entre os profissionais de saude. Ja outro estudo, realizado apds a pandemia, mostrou

uma prevaléncia de cerca de 34,39% e 36,1% de ansiedade e depressao, respectivamente, em



profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2022), valores bem acima do observado em nosso

estudo

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que ha diferenca significativa entre o percentual de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) pré e pos-pandemia entre os profissionais de satude do
hospital estudado. Os resultados indicam que esses profissionais apresentam 14,17 vezes mais
chances de desenvolver TMC apds a pandemia, o que evidencia o impacto significativo da

pandemia na satde mental desses trabalhadores.

Com relagdo as fungdes e areas organizacionais da empresa estudada, observaram-se
pequenas diferengas na prevaléncia de TMC. Em rela¢do ao tempo na fungdo, ndo parece
haver uma relacao clara com a presenga de TMC, pois as propor¢des de individuos com
SRQ-20 positivos sdo semelhantes em todas as faixas de tempo. Além disso, os individuos

que possuiam mais de um vinculo apresentaram uma menor incidéncia de TMC.

Em resumo, os resultados indicam que género e Indice de Massa Corporal (IMC) sdo
fatores significativos associados a presenga de TMC, enquanto grupo etario e caracterizacao
de pessoas com deficiéncia ndo apresentam associacdo significativa. As mulheres apresentam
2,43 vezes mais chances de desenvolver TMC do que os homens, e a prevaléncia de TMC
aumenta proporcionalmente com o aumento do IMC, variando de 9,74% para pessoas com

peso normal até 16,8% para pessoas com obesidade.

Com relacdo as caracteristicas demograficas, o grupo etario € a presenca ou nao de
deficiéncia ndo apresentaram significancia estatistica. Além disso, hadbitos de vida como
tabagismo, etilismo e pratica de atividade ndo apresentaram significancia estatistica para o

desenvolvimento de TMC.

Os resultados revelaram que, apesar do aumento significativo de chances de
profissionais de saude desenvolverem TMC, a prevaléncia de TMC nessa unidade hospitalar ¢
menor do que em outros hospitais, o que sugere a necessidade de novas pesquisas para
identificar o perfil dos profissionais de satde mais suscetiveis a TMC e gerar conhecimentos

que subsidiem formas de

prevenir e tratar danos a saude dos trabalhadores da linha de frente em condi¢des

epidemioldgicas similares, no Brasil e em outros paises.
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