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Resumo
CondigGes de trabalho, incluindo a insatisfagdo no trabalho, podem aumentar os riscos a saude de
trabalhadores, especialmente em situagdes de emergéncia sanitdria. Este estudo objetivou ampliar a
compreensdo de aspectos sintomatoldgicos, afetivos e sociais relacionados a saude fisica e mental de
profissionais de salide que atenderam pessoas com covid-19 no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) baiano. Participaram 278 trabalhadores sediados em Salvador e Vitéria da Conquista. O survey
contemplou dados sociodemogréficos e questdes relacionadas a percepg¢do de risco a saude, aos sintomas
fisicos e psiquicos e a satisfacdo no trabalho com outras variaveis laborais. Utilizou-se estatistica descritiva
e inferencial (teste Qui-Quadrado e Regressdo Logistica Binaria; p<0,05) para analise dos dados. Os
resultados apontam que orienta¢cdes e melhores condi¢des de trabalho contribuem para minimizar a
percepcdo de risco a saude enquanto situacdes de violéncia no trabalho aumentam tal percepc¢do. Os
sintomas fisicos e psiquicos se associaram, respectivamente, ao uso de anti-inflamatodrios e psicotrépicos.
Afetos positivos, poucas alteragdes na rotina das relagdes sociais, orientacdes e melhores condicdes
de trabalho foram preditores da satisfacdo no trabalho. Conclui-se que a afetividade positiva e o maior
suporte laboral e familiar podem contribuir para a preserva¢do da saude mental do trabalhador.
Palavras-chave: Profissionais de Saude, Covid-19, Condi¢Ges de Trabalho, Saude Fisica e Mental,
Sistema Unico de Salde

Abstract
Working conditions, including job dissatisfaction, can increase workers' health risks, especially in health
emergencies. This study aimed to broaden the understanding of symptomatological, affective, and social
aspects related to the physical and mental health of health professionals who assist people with COVID-19
in the context of the Brazilian National Health System (SUS) in Bahia. Two hundred seventy-eight workers
based in Salvador and Vitéria da Conquista participated. The survey included sociodemographic data and
questions related to health risk perception, physical and psychological symptoms, and job satisfaction with
other work variables. Descriptive and inferential statistics (Chi-Square test and Binary Logistic Regression;
p<0.05) were used for data analysis. The results indicate that guidelines and better working conditions
contribute to minimizing health risk perception, while situations of violence at work increase it. Physical
and psychic symptoms were associated, respectively, with the use of anti-inflammatory and psychotropic
drugs. Positive affectivity, few changes in the routine of social relationships, guidance, and better working
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conditions were predictors of job satisfaction. We concluded that positive affectivity and greater work
and family support can contribute to the maintenance of the worker's mental health.
Keywords: Health Professionals, COVID-19, Work Conditions, Physical and Mental Health, Brazilian
National Health Service

Resumen
Las condiciones de trabajo, incluida la insatisfaccion laboral, pueden aumentar los riesgos laborales,
especialmente durante emergencias sanitarias. Este estudio tuvo como objetivo ampliar la comprension
de los aspectos sintomatoldgicos, afectivos y sociales relacionados con la salud fisica y mental de los
profesionales sanitarios que asisten a personas con COVID-19 en el contexto del Sistema Unico de Salud
(SUS) en Bahia. Participaron 278 trabajadores radicados en Salvador y Vitéria da Conquista. La encuesta
incluyd datos sociodemograficos y preguntas relacionadas con la percepcion de riesgo en salud, sintomas
fisicos y psicologicos y satisfaccién laboral con otras variables laborales. Para el analisis de los datos se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial (prueba Chi-Cuadrado y Regresion Logistica Binaria; p<0,05). Los
resultados indican que direccion y mejores condiciones de trabajo contribuyen a minimizar la percepcion
de riesgo en salud, mientras que las situaciones de violencia en el trabajo la aumentan. Los sintomas fisicos
y psiquicos se asociaron, respectivamente, al uso de antiinflamatorios y psicotropicos. La satisfaccion
laboral fue predicha por afectividad positiva, pocos cambios en las rutinas sociales, direccion y mejores
condiciones de trabajo. Concluimos que la afectividad positiva y un mayor apoyo laboral y familiar pueden
contribuir al mantenimiento de la salud mental del trabajador.
Palabras clave: Profesionales Sanitarios, Covid-19, Condiciones de Trabajo, Salud Fisica y Mental,
Sistema Unico de Salud

Introducao

Os trabalhadores da area de saude foram, durante a pandemia do SARS-CoV-2, prota-
gonistas de um dos cenarios mais dificeis na histdria da saude no Brasil e no mundo. Esses
profissionais estiveram face a face com uma doenca até entdo desconhecida, contagiosa e
letal, para a qual nem os hospitais, nem eles préprios estavam preparados (e.g. Teixeira et
al., 2020). Segundo pesquisa nacional realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz em 2021, da
qual participaram 25 mil profissionais de saude de varias categorias, a pandemia alterou de
modo expressivo a vida desses trabalhadores, especialmente se relacionando ao excesso de
trabalho, que os levava ao esgotamento fisico e mental (Fiocruz, 2021).

A covid-19, além de se constituir como uma nova doenca para a humanidade, passou a
ser também um agravo ocupacional, pois a necessidade de os trabalhadores da saude se-
guirem exercendo suas atividades aumentou o risco de contrairem o virus. Considerando a
importancia estratégica desses profissionais no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS)
para lidar com emergéncias sanitdrias, especialmente em regides mais pobres do pais, este
estudo buscou analisar as condi¢des de trabalho de profissionais de salde que atuaram em
duas cidades da Bahia, durante a pandemia do SARS-CoV-2, e suas possiveis relacdes com
os sintomas fisicos e psiquicos experienciados, a percepc¢do de risco no trabalho, os afetos
negativos e positivos vivenciados e a satisfacdo no trabalho.

O estudo justifica-se pela gravidade da doencga, uma vez que a covid-19 se caracteriza,
principalmente, por provocar uma sindrome respiratéria aguda, podendo levar a morte. O
Brasil chegou a ocupar o terceiro lugar em nimero de casos da doenca no cenario mundial,
atras apenas dos Estados Unidos e da India, com registro de 6.071.401 casos e 169.183
(2,8%) dbitos (Cavalcante et al., 2020). Na Bahia, foram registrados 1.743.793 casos, sendo
que 30.972 tiveram o6bito confirmado (1,77%) até dezembro de 2022 (Secretaria de Saude da
Bahia, 2022). Caracteristicas do SARS-CoV-2, como sua alta transmissibilidade e o fato de ser



um agente biolégico até entdo desconhecido, impuseram a toda a populacdo e especialmen-
te aos trabalhadores da saude uma série de medidas altamente restritivas para controlar a
sua disseminacdo. Tais medidas recairam, sobretudo, sobre os profissionais de saude que
adicionaram ao seu cotidiano laboral uma série de procedimentos relacionados ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), dentre os quais se destacam o uso obrigatério
da mascara, a lavagem constante das maos e o uso do alcool em gel 70% (Silva et al., 2021).
Além disso, os profissionais da linha de frente foram impelidos ao isolamento social de fami-
liares e amigos, restringindo o suporte social que atua como um importante redutor do nivel
de estresse vivenciado pelos trabalhadores (Teixeira et al., 2020).

Ha evidéncias de que a alta percepcdo de risco de adoecimento por covid-19 mostra-
-se associada a sintomas de depressdo, ansiedade e estresse (Silva-Costa et al., 2022), de
maneira especial para os que mantém contatos com pacientes contaminados (Lee et al,,
2021; Prado et al., 2020). O estudo de Silva et al. (2021) concluiu que os profissionais que
manifestavam forte receio de serem contaminados tiveram maiores impactos negativos na
saude mental, manifestando mais ansiedade, depressdo e ideias suicidas, fazendo uso mais
expressivo de psicotrépicos.

Apesar de a exposicao dos profissionais de sadde a riscos bioldgicos em seu ambiente
de trabalho ser visivel, o reconhecimento da COVID-19 como agravo ocupacional encontrou
obstaculos, como a Medida Provisdria n. 927/2020, que dificultou o enquadramento dos ca-
sos de contaminacdo entre os trabalhadores, expostos principalmente em seus locais de atu-
acdo didria (Teixeira et al., 2020). Tais dificuldades foram atenuadas pela atuacdo direta de
entidades representativas de classe (sindicatos regionais e conselhos federais). O Conselho
Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por exemplo,
alertaram sobre a obrigatoriedade do fornecimento de EPIs aos profissionais que estavam
na linha de frente de combate a pandemia de covid-19, exigindo condi¢cdes adequadas de
trabalho (Silva et al., 2021).

Ao analisarem dados de mais de 30 paises, Rocha et al. (2021) apontaram 10.760 pro-
fissionais de saude contaminados pela covid-19. Os estudos revisados indicaram que tais
profissionais se situam predominantemente na faixa etéria acima de 40 anos (43,3%), sendo
a maioria do sexo feminino (70%) e atuando em contexto hospitalar (90%). A contaminacdo
ocorreu prevalentemente (66,6%) durante o contato com pacientes, especialmente da equi-
pe de enfermagem (27,3%) e de médicos (13,2%), que mantém contato ininterrupto e direto
com os pacientes contaminados.

No Brasil, mesmo com a subnotificacdo ocorrida a época, o COFEN relatou 30 6bitos de
profissionais de enfermagem pela covid-19 até o dia 11 de abril de 2020 (Conselho Federal
de Enfermagem, 2020). Na publicacdo do Medscape que homenageia os profissionais de
saude falecidos em decorréncia da pandemia, havia o registro de 605 dbitos até o dia 22 de
abril de 2020 (Sant’Ana et al., 2020). A Bahia registrou, entre marco e setembro de 2020,
2.920 casos de covid-19 relacionados ao trabalho, sendo maior a notificacdo entre traba-
Ihadores da saude (27,1%), do sexo feminino (64,5%), da faixa etdria entre 30 e 39 anos de
idade (39,9%), pardos e pretos (58,8%) e com nivel superior (23,7%). A maioria ndo teve
registro da emissdao da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (60,4%), o que é preocupante
(Almeida et al., 2021).



Os problemas relativos as condi¢@es de trabalho de profissionais de salde ndo sdo re-
centes. Um deles é a alta rotatividade, relacionada a insatisfacdo no trabalho (Borges et al.,
2019; Campos & Malik, 2008). A pandemia agravou ainda mais essa situacdo. Dados pods-
-pandemia apontam um salto de 5%, em 2019, para 17,5%. A taxa de turnover dos médicos
foi a maior (33%), sendo seguida dos enfermeiros (26,7%) (Lourenco et al., 2021). Tais me-
didas ainda impactaram de diferentes maneiras os profissionais de gestdo de pessoas que
precisaram lidar com estas demandas nos hospitais, o que afetou seu bem-estar, qualidade
de vida no trabalho e vida social (Felipe et al., 2021).

A satisfacdo no trabalho sugere ser uma varidvel importante no enfrentamento das adver-
sidades do ambiente de trabalho em épocas de crise. Estudos apontam que a insatisfagcdo no
trabalho pode fragilizar a salde mental do trabalhador, contribuindo para a emergéncia da
sindrome de burnout (SB) (Carlotto et al., 2021; Rocha et al., 2021). A SB sugere ser preva-
lente em profissionais na faixa etaria abaixo dos 40 anos e que vivenciam sobrecarga por au-
mento da demanda e medo de infec¢cdo, manifestando-se mais fortemente em profissionais
da enfermagem, de linha de frente e do género feminino (Soares et al., 2022).

Em face dos desafios impostos pela disseminacdo da covid-19, estudiosos se debrucaram
sobre a compreensdo das estratégias de enfrentamento mais efetivas, investindo em pesqui-
sas de intervencdo com foco em medidas educativas (Neves et al., 2021). O estudo realizado
por Dullius et al. (2021) concluiu que o apoio social, o uso de EPIs, a flexibilizacdo da jornada
de trabalho, a reducdo da carga horaria didria e a educacdo continuada mostraram-se re-
cursos positivos para minimizar os efeitos negativos das crescentes demandas de trabalho
relacionadas a covid-19 (Campos et al., 2021; Souza et al., 2022).

Em sintese, a alta exposicdo dos profissionais de salde ao risco de contaminacdo pelo
SARS-CoV-2, associada aos prejuizos nas condi¢cdes de trabalho e as restricdes de convivio
com familiares e amigos durante as fases agudas da pandemia, torna relevante ampliar es-
tudos sobre a salde dos profissionais e trabalhadores. Para este estudo, foram formuladas
as seguintes hipoteses:

H1: Profissionais que atuam na linha de frente apresentariam maior percepc¢ado de risco
a saude no trabalho em comparacdao com os que atuam mais distantes;

H2: Melhores condicdes de trabalho e orientacdes sobre a organizacao do trabalho e
autonomia atenuariam a percepc¢ao de risco a saude;

H3: A qualidade afetiva (agradavel/desagradavel; gratificante/desgastante) do contato
dos profissionais de satide com o publico estd associada, respectivamente, ao aumento
e a diminuicdo da percepcado de risco a saude;

H4: A percepcdo de risco a saude no trabalho apresenta correlagdes positivas com si-
tuacGes de violéncia no trabalho (agressdo fisica, agressao verbal, preconceito) (H4a),
sintomas apresentados durante a pandemia (fisicos e psiquicos) (H4b) e insatisfacdo
no trabalho (H4c);

H5: Sintomas fisicos e psiquicos apresentam correlagdes com os tipos de medicagdes
utilizadas pelos profissionais de satude (analgésicos, anti-inflamatérios, vitaminas e psi-
cotrépicos) (H5a), os estados afetivos positivos e negativos (H5b), alteracdes nas rotinas
com familiares e amigos (H5c), acGes de salde mental da unidade de trabalho (H5d);



H6: A satisfacdo no trabalho no periodo de pandemia mostra-se associada positivamen-
te ao grau de orientacdo e a melhores condi¢des de trabalho (H6a), estados afetivos
positivos (H6b) e poucas alteracdes nas relagdes com familiares e amigos (H6c).

Este estudo, portanto, pretende contribuir para compreender aspectos sintomatologicos,
afetivos e sociais relacionados a salde fisica e mental de trabalhadores que atuaram no SUS
em duas cidades do Estado da Bahia. Espera-se trazer evidéncias empiricas que venham
subsidiar propostas de capacitacdo profissional e agdes de gestdo de pessoas que melhorem
a qualidade de vida no trabalho desses profissionais, indispensaveis na implementacdo de
politicas publicas de salde no pais.

Método

Este estudo é um recorte do projeto de pesquisa multicéntrico “A Saude dos Trabalhadores
da Saude no Contexto da Pandemia da Covid-19: Prevencdo e Cuidado”, que buscou analisar
a saude e seguranca no trabalho para esses trabalhadores que atuam no enfrentamento a
pandemia no nordeste brasileiro.

Participantes

O estudo contou com 278 trabalhadores da saude que prestaram servicos de referéncia
para atendimento a pessoas com covid-19 no contexto do SUS em duas cidades baianas,
Salvador e Vitdria da Conquista, durante o periodo de outubro de 2021 a abril de 2022.
A maioria dos participantes era de mulheres (78%) e possuia nivel educacional superior/
pos-graduacdo (74%). A faixa etdria variou entre 30 e 49 anos (61%). A maioria (64%) era
de servidores publicos ou celetistas. No que tange a raca, 48% se declararam pardos; 26%,
pretos; e 26%, brancos. Os participantes possuiam, em sua maioria, um (56%) ou dois (34%)
vinculos empregaticios com hospitais publicos (59%) e privados (13%), unidades de atengdo
primaria a saude (13%). Em relacdo ao tempo de trabalho, 44% possuiam entre 1 e 6 anos,
enguanto 38% informaram ter mais de 10 anos. A jornada de trabalho variou entre 20 e 40
horas semanais (45%) e entre 40 e 60 horas semanais (39%). A remuneracao liquida total
prevalente (73%) foi de até 5 saldrios minimos mensais. Os cargos pesquisados foram: enfer-
meiro (17%); técnico de enfermagem (13%), fisioterapeuta (10%); médico (10%), nutricio-
nista (8%), agente de salide comunitario (5%), auxiliar de saude (5%), servicos gerais (5%),
farmacéutico (5%), psicdlogo (5%), outros (17%).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), domicilio das coordenadoras do projeto geral, cumprindo todos os passos
determinados pela Resolugdo n. 510/2016 e da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que versam sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Foi aprovado com base no parecer de numero 4.827.082.

Instrumentos

A coleta de dados foi feita mediante uso de um questionario desenvolvido por pesquisa-
dores da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) para o referido projeto multicéntrico. O ins-
trumento foi composto por questdes sociodemograficas (sexo, idade, nivel de escolaridade)



e laborais, abrangendo os seguintes tdpicos: regime e rela¢des de trabalho (vinculos, remu-
neracdo e jornada de trabalho), caracteristicas e condi¢des de trabalho, formacdo, recursos
e organizacao para a realizacdo do trabalho (treinamentos, uso de equipamentos de prote-
¢do individual [EPIs]), relacdes com o publico, reconhecimento e satisfacdo no trabalho e,
finalmente, salde e trabalho (sintomas, medicacdes utilizadas, percepcdo de risco). Para fins
deste estudo, serdo consideradas, principalmente, as varidveis percepcao de seguranca e de
fatores de protecao no trabalho, satisfagao no trabalho e sintomas experienciados durante a
pandemia da covid-19, buscando relagcBes com as demais variaveis.

Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

O survey foi aplicado por meio do software de pesquisa online QuestionPro, que possibili-
ta aplicacdes presenciais, a partir de tablets ou smartphones, como também por meio de um
link remoto disponibilizado aos participantes no periodo de vigéncia da pesquisa. As andlises
preliminares buscaram identificar dados omissos, outliers uni e multivariados e testar os
pressupostos de normalidade na distribuicdo de residuos (Field, 2017). Analises descritivas e
de tendéncia central caracterizaram a amostra por meio de valores absolutos e proporcées
para variaveis qualitativas e por meio de médias, desvios-padrado e frequéncias para variaveis
quantitativas.

Realizou-se uma andlise de juizes (seis membros do grupo de pesquisa de uma instituicdo
federal de ensino superior parceira do projeto) que avaliou a representatividade dos itens
da questdo relativa a sintomas experimentados durante a pandemia pelos trabalhadores da
salde, de forma a agrupa-los em sintomas fisicos ou psiquicos. Estabeleceu-se um indice de
concordancia (IC) de 80% ou mais para a retencao do item no fator (Pasquali, 1998).

Para identificar a estrutura fatorial dos conjuntos de itens da varidvel percepcdo de risco
a saude, empregou-se o programa Factor (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017) para executar
a Andlise Fatorial Exploratdria (AFE), por meio do método Anadlise Paralela (AP), mediante
Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), com rotacao Robust Oblimin (Lorenzo-
Seva & Ferrando, 2019). Para verificar o melhor modelo fatorial para a medida, foram utili-
zados inicialmente os seguintes indices: Indice de Ajuste de Tucker-Lewis (TLI); o Indice de
Ajuste Comparativo (CFI) (valores > 0,90); o Erro Médio Quadrado de Aproximacado (RMSEA)
(<0,08) e a Raiz Quadrada Média dos Residuos (RMSR) (critério de Kelley < 0,0605). Além
disso, foram calculados indices que permitem avaliar a unidimensionalidade da escala:
Congruéncia Unidimensional (UniCo); Variancia Comum Explicada (ECV) (valores > 0,95 e
0,80, respectivamente, sugerem unidimensionalidade) e a Média da Carga Residual Absoluta
(MIREAL) (valores < 0,30 sugerem a unidimensionalidade). Obteve-se a confiabilidade da
medida a partir da Confiabilidade Composta (CC) (Collwell, 2016) e do coeficiente alfa de
Cronbach (a) (valores > 0,70 sdo satisfatérios). A replicabilidade estimada da medida em
estudos futuros foi avaliada pelo H-observed (valor > 0,080 sugere uma varidvel latente bem
definida).

Andlise Fatorial Exploratoria e Analise de Juizes: Percepcdo de Risco a Saude (Seguranca/
Fatores de Protecdo no Trabalho) e Sintomas Fisicos e Psiquicos

Realizou-se uma AFE dos itens do survey referentes a percepcdo dos participantes so-
bre o qudo seguro ou inseguro o trabalho seria, e também a existéncia de fatores que os



permitissem lidar de uma forma mais adaptativa as situacGes estressoras. Os nove itens
analisados foram: meu trabalho me identifica/diz quem eu sou (V1); meu trabalho possui
reconhecimento social (V2); meu trabalho me paralisa e me deixa impotente (V3); meu tra-
balho é solitario e isolado (V4); meu trabalho é arriscado e perigoso (V5); sinto que meu tra-
balho me faz sofrer preconceito e discriminacdo (V6); meu trabalho possui reconhecimento
da minha familia (V7); meu trabalho é inseguro por falta de formacado especifica (V8); meu
trabalho é inseguro por falta de experiéncia na area (V9). Considerando-se os nove itens
analisados, compararam-se trés solucGes (Tabela 1): a) bifatorial: fator de risco (seis itens) e
fator de protecdo (trés itens); b) unifatorial: fator de risco com seis itens e c) unifatorial: fator
de risco com cinco itens.

Tabela 1

Solugdes Fatoriais (AFE) com o Método de Andlise Paralela quanto a Percepg¢éio de Seguranca
e de Fatores de Protecdo no Trabalho

. Bifatorial com 9 Unifatorial com Unifatorial com
Indicadores

itens seis itens cinco itens
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,74708 0,82194 0,80955
Variancia explicada (Eigen value) 52,25 52,59 59,75
Indicadores de UniCo =0,703 UniCo =0,975 UniCo = 0,991
Unidimensionalidade ECV=0,712 ECV =0,875 ECV = 0,888
MIREAL = 0,250 MIREAL = 0,239 MIREAL = 0,246
TLI =0,917 TLI = 0,969 TLI=0,971
Indicadores de ajuste CFl =0,923 CFl =0,981 CFl =0,986
RMSEA = 0,082 RMSEA = 0,077 RMSEA = 0,087
F1: Risco F1: Risco F1:Risco
V3 0,579 V3 0,579 V3 0,627
V4 0,361 V4 0,361 V5 0,684
V5 0,668 V5 0,668 V6 0,672
V6 0,666 V6 0,666 v8 0,825
Cargas fatoriais V8 0,820 V8 0,820 V9 0,741
V9 0,727 V9 0,727
F2: Protecdo
V1 0,676
V2 0,430
V7 0,553
F1=0,862 F1=0,890 F1=0,882
Medidas de replicabilidade e (0,812 1,763)
qualidade dos escores fatoriais F2’ 0 54;1
H-Observed -
( ved) (0,435 0,707)
a=0,727381
CCr=0,809
L ! a=0,812872 A =0,830861
Confiabilidade (fator risco) - _
CCp=0,573 CC=0,824 CC=0,837
(fator protecdo)
Andlise de residuos RMSR = 0,0665 (RMSR) = 0,0616 RMSR = 00608

Nota. TLI = indice de ajuste de Tucker-Lewis; CFI = indice de Ajuste Comparativo; RMSEA = Erro médio quadra-
do de aproximacgdo; UniCo = congruéncia unidimensional; ECV = varidancia comum explicada; Mireal = média
da carga residual absoluta; H-observed: replicabilidade estimada da medida ; a = alpha de Cronbach; CC =
confiabilidade composta; RMSR = Raiz quadrada média dos residuos.
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Como pode ser evidenciado na Tabela 1, os indicadores obtidos sugerem que a melhor
estrutura fatorial para o conjunto de itens analisado é a solugdo unifatorial com cinco itens.

A seguir, realizou-se uma analise de juizes para verificacdo dos itens que comporiam os
sintomas fisicos e psiquicos experimentados pelos trabalhadores durante a pandemia, con-
siderando-se um indice de concordancia superior a 80%. Em relagao a classificagdo espe-
rada, apenas o item “desanimo e fadiga geral” foi realocado como sintoma psiquico, pos-
sivelmente por desdnimo se relacionar a um estado emocional. Deste modo, obteve-se a
seguinte classificacdo: (1) Sintomas fisicos: gripes e resfriados ou viroses constantes; lesGes
fisicas (fraturas, lesdes por esforco repetitivo, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho etc.); problemas digestivos (vomitos, dores de barriga, diarreia etc.) e cardiocircu-
latdrio (hipertensdo, infarto no miocardio, angina etc.); (2) Sintomas psiquicos: adoecimento
mental ou estresse; problemas relacionados a dependéncia quimica (alcoolismo, tabagismo,
uso de drogas), problemas de sono (sonoléncia, insonia), problemas relacionados a vida se-
xual e ao desanimo, além de fadiga em geral.

Para analisar rela¢des entre varidveis categéricas, foram utilizados os testes do qui-qua-
drado de independéncia ou exato de Fisher com o auxilio do programa SPSSv. 24. A forca das
associacdes foi avaliada pelo V de Cramer ou o coeficiente phi (®) para tabelas 2 x 2. A correla-
¢do ponto bisserial ndo paramétrica (Spearman) verificou a associacdo entre a percepgdo de
risco a saude no trabalho e o grau de orientacdes recebidas e as condi¢des para a realizacdo
do trabalho. Na anadlise das diferencas entre a percepgao de risco e satisfacdo no trabalho de
trabalhadores com grau de proximidade dos pacientes distinto (maior x menor), foi utilizada
a versdo do teste t. Empregou-se a regressao logistica binaria para identificar previsores
para a satisfacdo no trabalho. A medida pseudo R*de Nagelkerke indicou o poder explicativo/
preditivo do modelo. As razdes de chances e seus intervalos foram calculados com indice de
confiangca de 95%. Os testes foram considerados significativos quando p < 0,05.

Resultados

Apds a composicdo das duas varidveis utilizadas para testar as hipdteses deste estudo,
percepcdo de risco a saude (seguranca e fatores de protecdo no trabalho) e sintomas ex-
perienciados durante a pandemia da covid-19, analisamos as suas relagdes com outras va-
ridveis visando ampliar a compreensdo de fatores que afetam a saude fisica e mental dos
profissionais da area de satde. Os resultados foram organizados com foco nas trés principais
variaveis: a) percepcao de risco a saude, b) sintomas fisicos e psiquicos; e c) satisfacdo no
trabalho.

Percepgao de Risco a Saude

O teste t de amostras independentes evidenciou que, em média, a percepcao de risco da
saude no trabalho ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos que trabalhavam
mais proximos aos pacientes e 0s que estavam mais distantes (t(m): 0,289; p =0,77) (H1).
Acreditava-se que a maior proximidade da doenca elevaria a percepcdo de risco a saude do
trabalhador, o que ndo se confirmou. Por sua vez, a correlacdo ponto bisserial ndo paramé-
trica (Spearman) evidenciou uma relacdo fraca e negativa entre as varidveis percepgdo de



risco a saude no trabalho e o grau de orientacgdes recebidas e as condi¢des para a realizagdo
do trabalho (p =-0,184; p = 0,002), indicando que quanto maior foi o grau de orientacdo e
melhores as condi¢Bes para a realizacdo do trabalho durante a pandemia, menor era a per-
cepcdo de risco a saude (H2). Avaliou-se também a associacdo entre a percepc¢do de risco
a saude, desta vez categorizada em alta e baixa, e a qualidade do contato com o publico
(agradavel/gratificante; desagradavel/desgastante e as vezes agradavel/gratificante e as ve-
zes desagraddvel/desgastante) (H3). Obteve-se uma correlacdo positiva pelo teste exato de
Fisher (p = 0,008) e um coeficiente V de Cramer de apenas 0,176, o que demonstrou uma
fraca associacdo. Entretanto, ao analisar os residuos padronizados ajustados, descartou-se
a associacdo entre as variaveis mencionadas para a condi¢do de contato desagradavel/des-
gastante. Assim, quando o contato com o publico foi agradavel/gratificante, a frequéncia ob-
servada na baixa percepcado de risco foi maior que a esperada, sugerindo que a experiéncia
satisfatéria tem efeitos na diminuicdo da percepcdo de risco a saude.

Ainda visando avancar na compreensdo do fator percepcao de risco a satde no trabalho
(alta e baixa), avaliou-se também sua associacdo com as situacdes de violéncia no trabalho
(agressdo fisica, agressao verbal, preconceito) (H4a), os sintomas apresentados durante a
pandemia (fisicos e psiquicos) (H4b) e a satisfacdo no trabalho (alta e baixa) (H4c). Para as
situacOes de violéncia (H4a), obteve-se um qui-quadrado significativo (x2(7) =14,394; p =
0,03) e um valor de V de Cramer de 0,228. A associa¢do encontrada, embora fraca, refere-se
ao grupo que relatou ter sentido preconceito por atenderem pacientes infectados com a co-
vid-19 ou ainda para os que declararam ndo ter sofrido nenhum tipo de violéncia. No grupo
gue relatou preconceito, a frequéncia observada para uma alta percepc¢do de risco foi maior
gue a esperada, enguanto no grupo que alegou nao ter sofrido nenhum tipo de violéncia, a
frequéncia observada para uma baixa percepcao de risco foi maior que a esperada. Em rela-
¢do aos sintomas vivenciados (H4b), ndo foi demonstrada uma associacao com a percepc¢ao
derisco (x2(1) =0,214; p =0,64). Finalmente, o teste de qui-quadrado de independéncia mos-
trou uma associacao (x2(1) =5,616; p =0,02) fraca (¢ =-0,142) entre a satisfacdo no trabalho
no periodo de pandemia e a percepcdo de risco categorizada (H4c). Quando a percepgao
de risco era baixa, a frequéncia observada de satisfacdo “alta” foi maior que a frequéncia
esperada.

Sintomas Experienciados Durante a Pandemia e Diagndstico de Covid-19

Inicialmente, analisou-se a relacdo entre os sintomas apresentados (fisicos e psiquicos) e
os tipos de medicagbes utilizadas (analgésicos, anti-inflamatorios, vitaminas e psicotrépicos)
(H5a). O resultado apontou uma correlacdo pelo teste exato de Fisher (p = 0,005) quase
moderada (V de Cramer =0,351). Os sintomas fisicos se associaram a uma frequéncia obser-
vada maior que a esperada no uso de anti-inflamatdérios, enquanto os sintomas psiquicos se
relacionaram a uma frequéncia observada maior que a esperada no uso de psicotrépicos. Os
sintomas também se associaram aos estados afetivos vivenciados na pandemia (xzm =5,307;
p = 0,021) embora essa intensidade tenha sido fraca (¢ = 0,139) (H5b). Quando os estados
afetivos eram positivos, a frequéncia observada de sintomas fisicos foi superior ao que era
esperado. Por seu turno, quando os estados afetivos eram negativos, foi a frequéncia obser-
vada dos sintomas psiquicos que se mostrou acima do que era esperado. A associacdo entre



os sintomas fisicos e psiquicos e a relacdo com familiares e amigos apresentou uma corre-
lacdo positiva (x2(4) = 22,245; p < 0,001) e fraca (V de Cramer = 0,285) (H5c). A frequéncia
observada quando as altera¢des na rotina destas relagdes eram muito frequentes foi maior
que a esperada quando os sintomas eram psiquicos. Por sua vez, a frequéncia observada dos
sintomas fisicos, quando as alteracdes nas rotinas com familiares e amigos foram poucas, foi
maior que a frequéncia esperada. Ndo houve associacdo entre os sintomas relatados e o fato
de a instituicdo do trabalhador ter oferecido ou ndo a¢des de salde mental (x2(1) =1,125;p
=0,33) (H5d).

Por seu turno, ter um diagndstico positivo ou negativo em relacdo a covid-19 ndo apresen-
tou associagdes significativas com o grau de orientacdo recebida e as condigBes de trabalho
existentes (x2(1) =1,619; p = 0,24), com a quantidade de vinculos empregaticios declarados
(x2(3) =2,807; p=0,42), com a jornada de trabalho total (x2(3) =0,586; p =0,90), com a per-
cepcdo de risco categorizada dos participantes (X2(1) =0,319; p =0,57), com ter participado
de treinamento especifico (x2(1) =0,655; p = 0,42) ou ainda ter recebido equipamentos de
protecdo individual (X2(1) =0,567; p=0,45) para atuar no combate a covid-19.

Satisfacao no Trabalho

A satisfacdo no trabalho no periodo de pandemia e o grau de orientacdo e condi¢des de
trabalho (xzm = 13,958; p < 0,001) apresentaram associacao fraca (¢ = 0,224) (H6a). Deste
modo, quando as orientacles e as condicdes de trabalho foram melhores, a frequéncia ob-
servada de satisfacdo “alta” foi maior do que a esperada. Mais duas associacdes com a sa-
tisfacdo no trabalho foram verificadas. Primeiramente, observou-se uma associa¢do (sz =
44,466; p <0,001) moderada (¢ =-0,40) com os estados afetivos (positivos ou negativos) mais
latentes no dia a dia de trabalho (H6b). Quando a satisfacdo era alta, a frequéncia observada
de estados afetivos positivos foi maior que a esperada, enquanto a frequéncia observada de
estados negativos se apresentou menor. A Ultima correlagdo corroborada foi com a existén-
cia de alteracdes na rotina com familiares e amigos (x2(4) =12,187; p = 0,02) (H6C). Embora
de intensidade fraca (V de Cramer = 0,209), a associacdo revelou que, quando a satisfacdo
era baixa, a frequéncia observada para a condicdo “alteracdes muito frequentes na rotina
com familiares e amigos” foi maior que a esperada; quando a satisfacdo era alta, a frequén-
cia observada da condicdo “nenhuma alteracdo na rotina” foi maior que a esperada.

Ainda em relacdo a satisfagdo no trabalho, realizou-se uma regressao logistica para identi-
ficar varidveis preditoras da satisfacdo em profissionais de salide durante a pandemia (Tabela
2). O modelo com os previsores estados afetivos, grau de orientacdo e condicBes de traba-
Ilho recebido e frequéncia com que a relagcdo com familiares e amigos foi afetada durante
a pandemia foi significativo [xZ(G) = 77,826; p < 0,001, Nagelkerke = 0,334]. Os resultados
indicaram que os trabalhadores que vivenciaram estados afetivos predominantemente po-
sitivos tiveram 6,98% mais chances de pertencer a categoria dos que apresentaram maior
satisfacdo no trabalho do que aqueles com estados afetivos predominantemente negativos.
De forma andloga, individuos que receberam orientacdes e condi¢des de trabalho melhores
tiveram 5,14% mais chances de estarem no grupo dos mais satisfeitos no trabalho do que
aqueles com orientagBes e condi¢Bes no trabalho piores. Finalmente, aqueles cujas relagdes
com familiares e amigos foram alteradas de forma ocasional, frequente ou muito frequente



apresentaram menores chances de pertencer a categoria que possui satisfagdo no trabalho
elevada.

Tabela 2

Modelo Final de Regressdo Logistica para as Varidveis Associadas a Satisfagdo no Trabalho
em Profissionais de Saude Durante a Pandemia em Salvador e Vitdria da Conquista, Bahia,
Brasil, 2021-2022

95% I.C. para OR

Varidveis associadas a satisfacdo no trabalho B gl p-valor OR - X
Inferior Superior
. Negativos
Estados afeti
srados arenvos Positivos 1,943 1 0,000 6982 3,586 13,594
Orientac¢des e condi¢bes de  Baixa
trabalho categorizada Alta 1,637 1 0,000 5,142 2,111 12,526
Nunca
. o lac3 Raramente -0,919 1 0,143 0,399 0,117 1,363
requencia em que a relacdo 5 asionalmente -1,340 1 0,024 0,262 0,082 0,835
com familiares e amigos foi
afetada Freguentemente -1,328 1 0,020 0,265 0,087 0,808
Muito 1,457 1 0,008 0,233 0,080 0,681
frequentemente
Percepcdo de risco em Baixa
relagdo ao trabalho Alta -0,313 1 0,304 0,731 0,403 1,328
Constante -1,916 1 0,002 0,147

Nota. B = Coeficiente logistico estimado; gl = grau de liberdade, OR = raz8es de chance (odds ratio); IC = inter-
valo de confianga.

Discussao

Considerando as hipdteses testadas neste estudo, podemos afirmar que a maioria
delas foi corroborada parcial ou totalmente. A H1 ndo foi corroborada, pois ndo foram en-
contradas diferencas significativas entre percepcdo de risco a salde e trabalhadores que
possuem contato mais proximo com pacientes na comparagdao com aqueles que atuam
como suporte. Apesar de a contaminagdo ocorrer prevalentemente entre médicos e en-
fermeiros com contato mais préoximo com os pacientes (Rocha et al., 2021), os resultados
deste estudo apontam que os impactos na saude ndo se restringem a este grupo. Isso pode
evidenciar que, em se tratando da pandemia, todos os profissionais da linha de frente, inde-
pendentemente da maior ou menor proximidade com os pacientes, sentiram-se expostos a
riscos. Um aspecto ndo explorado neste estudo, mas que poderia gerar novos insights sobre
estes efeitos mais amplos na saude dos trabalhadores da salde pode estar relacionado aos
altos indices de rotatividade entre esses profissionais, provavelmente tentando se proteger
da sobrecarga emocional e fisica inerente a profissao, especialmente em periodos de emer-
géncia sanitaria, cujos procedimentos de seguranca se tornam mais rigorosos para evitar o
contagio (Silva et al., 2021). Os dados trazidos por Lourenco et al. (2021) apontam o aumen-
to expressivo da rotatividade entre 2019 e 2020, ano de inicio da pandemia.

A H2 foi totalmente corroborada, pois se encontraram associa¢des negativas entre
orientacdo e melhores condicGes de trabalho e a percepgdo de risco a saude, sinalizando
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gue um maior suporte no contexto de trabalho ajuda a minimizar a percepcgao de risco entre
os profissionais da drea de salude, o que pode contribuir para a salide mental. Evidéncias na
literatura apontam que o aumento da percepcdo de risco possui efeitos negativos na saude
mental (Lee et al., 2021; Prado et al., 2021; Silva et al., 2021).

A H3 foi parcialmente corroborada. A qualidade afetiva agradavel/gratificante no
contato com o publico pelos profissionais de salde mostrou-se associada a diminuicdo da
percepcdo de risco a saude. Ndo encontramos, entretanto, evidéncia de associagao entre
estados afetivos negativos (desagraddvel/ndo gratificante) e aumento da percepcdo de risco.
Este resultado sugere que a afetividade positiva pode ter efeitos positivos na preservacao da
saude mental. A H4 testou se haveria correla¢des positivas entre a percepcao de risco a sau-
de e situacGes de violéncia no trabalho (agressao fisica, agressao verbal, preconceito) (H4a),
sintomas fisicos e psiquicos durante a pandemia (H4b) e a insatisfacdo no trabalho (H4c). A
hipotese foi parcialmente corroborada. Os resultados apontam que situacdes de violéncia
(preconceito, por exemplo) vividas no trabalho aumentam a percepc¢do de risco a saude, ao
passo que a satisfacdo no trabalho é maior quando tal percepgdo é baixa. Ndo foram encon-
tradas relacdes entre sintomas, sejam fisicos, sejam psiquicos, e a percepcao de risco.

A H5 procurou analisar se os sintomas fisicos e psiquicos se correlacionavam com os
tipos de medicacBes utilizadas pelos profissionais de saude (analgésicos, anti-inflamatorios,
vitaminas e psicotrépicos) (H5a), os estados afetivos positivos e negativos (H5b), alteracGes
nas rotinas com familiares e amigos (H5c), acBes de saude mental da unidade de trabalho
(H5d). Encontraram-se evidéncias, exceto para a relacdo de sintomas com a¢des empreendi-
das pela unidade de trabalho para cuidar do sofrimento psiquico. Os sintomas fisicos mostra-
ram-se associados positivamente a anti-inflamatdrios e a estados afetivos positivos, ao passo
gue os sintomas psiquicos estariam associados a psicotrépicos, em concordancia com o que
ja foi apontado por Silva et al. (2021), e a estados afetivos negativos, como verificado por
Ulisses et al. (2022). A associacdo entre sintomas psiquicos e alteracdes nas relagdes com fa-
miliares e amigos (H5c) traz indicios da importancia do suporte social da familia e técnica do
ambiente de trabalho para lidar com inimeros desafios trazidos pelas constricdes impostas
pelos procedimentos de seguranca (Campos et al., 2021; Dullius et al., 2021; Teixeira et al.,,
2020).

Por Ultimo, a H6 trouxe evidéncias de que a satisfacdo no trabalho no periodo de
pandemia mostra-se associada positivamente ao grau de orientag¢do e a melhores condi¢des
de trabalho (H6a), estados afetivos positivos (H6b) e poucas alteracdes nas relacdes com
familiares e amigos (H6c), reiterando os resultados anteriores. Neste estudo, os afetos posi-
tivos, as orientacdes e melhores condicdes de trabalho e as poucas alteracdes nas relagbes
mostraram-se preditores da satisfacdo no trabalho durante a pandemia entre profissionais
de saude que atuaram no Estado da Bahia. Evidéncias na literatura sugerem que a insatisfa-
¢do no trabalho aumenta a probabilidade de emergéncia da Sindrome de Burnout (Carlotto
et al., 2021; Rocha et al.,, 2021; Oliveira, 2018), especialmente entre enfermeiros (Soares et
al., 2022).

E indubitavel que os profissionais de satde se viram diante de inumeraveis desafios
durante a pandemia da covid-19 (Barbosa et al., 2023; Fiocruz, 2021; Teixeira et al., 2020),
0 que provavelmente tornou ainda mais vulneraveis as condices de saude fisica e mental
desta categoria profissional. Como todo estudo de carater transversal que ndo apreende o



fendbmeno ao longo do tempo, as conclusdes precisam ser consideradas de maneira critica.
No entanto, embora a amostra tenha sido pequena e tenha se restringido a profissionais que
atuam no Estado da Bahia, os resultados mostram-se alinhados aos dados da literatura do
campo de estudos sobre profissionais de saude.

Nossa expectativa com este estudo era a de trazer evidéncias empiricas que subsi-
diassem propostas de capacitacdo profissional e acdes de gestdo de pessoas para fins de me-
Ilhoria da qualidade de vida no trabalho desses profissionais, indispensaveis na implementa-
¢do de politicas publicas de salde no pais. Acreditamos que os resultados podem inspirar a
elaboracdo de pesquisas-intervencdo nos moldes sugeridos por Neves et al. (2021).
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