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ALONSO, M. S. Sofrimento psiquico de trabalhadores brasileiros nos primeiros
meses da pandemia de Covid-19: um estudo transversal de abrangéncia
nacional. [tese] Botucatu. Universidade Estadual Paulista. “Julio de Mesquita Filho”.
Faculdade de Medicina de Botucatu, 2024.

Os objetivos desta Tese, vinculada a linha de pesquisa “Estudos de doencas
infecciosas e parasitarias, crbnicas nao transmissiveis e de agravos a saude do
trabalhador” do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina de Botucatu/UNESP, foram (1) estimar a prevaléncia de sofrimento psiquico
entre trabalhadores brasileiros nos primeiros meses da pandemia de COVID-19 e (2)
investigar seus fatores associados. Este estudo transversal contou com 2.903
trabalhadores brasileiros, recrutados por amostragem em bola de neve. A obtencé&o
dos dados se deu entre 23/04/2020 e 30/05/2020 por meio de um questionario online.
Doze variaveis independentes apresentaram dados faltantes, estimados por
imputacao multipla. As variaveis foram inicialmente analisadas por meio de estatistica
descritiva. Para avaliar diferencas entre profissionais da salde e de outras areas,
aplicou-se o teste qui-quadrado ou exato de Fisher, seguido pela medida de tamanho
do efeito de Cramér's V para variaveis categoricas. Testes de Mann-Whitney e a
medida de tamanho do efeito “Impact{X1,X2}" foram usados para variaveis numéricas.
Um modelo de regressao linear multipla, com distribuicdo de Poisson para a variavel
resposta, investigou os fatores associados ao sofrimento psiquico. O ajuste do modelo
final utilizou o menor valor de deviance, mantendo apenas variaveis significativas (p <
0,05). Os resultados foram apresentados em dois artigos. No primeiro, a prevaléncia
de sofrimento psiquico foi de 72,6% (IC 95% 70,1%-74,2%), e foram descritas
caracteristicas dos participantes e fatores que poderiam ter impactado seu bem-estar
psicolégico. No segundo, foi identificado que o estresse ocupacional esteve
positivamente associado ao sofrimento psiquico, mas deixou de ser significativo na
auséncia de familiares infectados pela COVID-19. O senso de coeréncia esteve
inversamente associado ao sofrimento psiquico, com efeito enfraquecido na auséncia
de familiares infectados. Discute-se esses achados e suas implicacbes em futuros

eventos pandémicos.

Palavras-chave: COVID-19; Saude Ocupacional; Sofrimento Psicolégico;

Epidemiologia; Estudos Transversais.
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ALONSO, M. S. Psychological distress among Brazilian workers in the early
months of the Covid-19 pandemic: a nationwide cross-sectional study. [tese]
Botucatu. Universidade Estadual Paulista. “Julio de Mesquita Filho”. Faculdade de
Medicina de Botucatu, 2024.

The objectives of this thesis, aligned with the research area “Studies on infectious and
parasitic diseases, non-communicable chronic diseases, and worker health issues” of
the Graduate Program in Collective Health at the Botucatu School of Medicine/UNESP,
were (1) to estimate the prevalence of psychological distress among Brazilian workers
during the early months of the COVID-19 pandemic and (2) to investigate its associated
factors. This cross-sectional study included 2,903 Brazilian workers, recruited through
snowball sampling. Data collection occurred between 04/23/2020 and 05/30/2020
through an online questionnaire. Twelve independent variables had missing data,
which were estimated using multiple imputation. The variables were initially analyzed
using descriptive statistics. To analyze differences between healthcare professionals
and those from other fields, the chi-square or Fisher's exact test was applied, followed
by Cramér’s V effect size measurement for categorical variables. Mann-Whitney tests
and the “Impact{X1,X2}” effect size measure were used for numerical variables. A
multiple linear regression model, with a Poisson distribution for the response variable,
investigated factors associated with psychological distress. The final model was
adjusted using the lowest deviance value, retaining only significant variables (p < 0.05).
The results were presented in two articles. The first identified a 72.6% prevalence of
psychological distress (95% CI 70.1%-74.2%) and described participant characteristics
and factors that may have impacted their psychological well-being. The second article
found that occupational stress was positively associated with psychological distress,
but this association became non-significant in the absence of family members infected
by COVID-19. A higher sense of coherence was inversely associated with
psychological distress, with this effect weakening in the absence of family members
infected. These findings and their implications for future pandemic events are

discussed.

Keywords: COVID-19; Occupational Health; Psychological Distress; Epidemiology;
Cross-Sectional Studies.
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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas emergentes representam uma grande preocupacao
no cenario mundial e no campo da saude publica, pois geralmente apresentam-se de
forma incerta e com rapida disseminacao na populacdo. A pandemia de COVID-19,
que teve inicio com a identificacdo dos primeiros casos no final de 2019 em Wuhan,
China, por ser uma nova doenca infecciosa de dificil controle e alta disseminacao,
trouxe graves repercussées de impacto mundial -3,

O primeiro caso identificado foi hospitalizado em dezembro de 2019 e, em
janeiro de 2020, ja haviam sido notificados pelo menos 1.975 casos. A identificacao
dos primeiros casos de COVID-19 em Wuhan permitiu o sequenciamento de RNA
metagendmico de uma amostra de fluido de lavagem broncoalveolar, identificando
uma nova cepa de virus de RNA da familia Coronaviridae (género Betacoronavirus,
subgénero Sarbecovirus), previamente identificada em morcegos na China. Este
evento desencadeou um alerta mundial, com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
acompanhando de perto a situagdo. Em janeiro de 2020, a OMS declarou que a
COVID-19 seria uma emergéncia de saude publica de importancia internacional
(ESPII), devido a alta capacidade de propagacédo do virus de animais para humanos
e de humanos para humanos. Em marco de 2020, a OMS decretou a COVID-19 como
uma pandemia global pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (1.3 4),

Diante do cenario mundial em rapida evolucdo e da enorme quantidade de
descobertas sobre a nova doenca, ja se compreendia que o mundo enfrentaria um
guadro sanitario sem precedentes nos ultimos 100 anos. Em agosto de 2020, menos
de 5 meses apods o decreto de pandemia pela OMS, foram identificados 15 milhdes
de casos confirmados e 640 mil mortes. Este cenario de alta transmissibilidade e
mortalidade da COVID-19 destacou a fragilidade dos sistemas de saude em muitas
regides, que entraram em colapso devido a alta demanda por cuidados intensivos de
alta complexidade. Isso resultou em falta de capacidade instalada nos servigos
existentes para ampliar a estrutura de leitos de isolamento e UTI. Essa situacao
reforcou a adocdo de medidas de prevencao e controle, sendo o isolamento social a
medida mais eficaz para promover o achatamento da curva epidémica, juntamente
com a oferta de testes para diagndstico, higiene respiratéria e uso de mascaras, entre

outras (-6),
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Além da elevada taxa de disseminacdo da doenca, a rapida e constante
evolucéao do virus causador da COVID-19 também foi uma questao importante para o
manejo da pandemia. Com a descoberta de novas variantes ao longo dos meses,
compreender as altera¢des virais tornou-se essencial, visto que algumas variantes se
mostraram mais contagiosas e/ou letais, resultando em graves alteragdes nas curvas
epidémicas da doenca (79,

No Brasil, os primeiros casos de COVID-19 foram confirmados em fevereiro
de 2020, sendo o primeiro no municipio de S&do Paulo. No mesmo més, o Ministério
da Saude declarou Emergéncia em Saude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN).
Apesar disso, em maio de 2020, o Brasil ja ocupava o terceiro lugar mundial em
infeccbes confirmadas por COVID-19, com 498.440 casos e 28.834 mortes. Até
agosto do mesmo ano, o pais registrava mais de 3 milhdes de casos e mais de 100
mil 6bitos, demonstrando o impacto avassalador da pandemia © 19, Em 2024, o Brasil
acumula 38.374.307 casos confirmados e 709.601 6bitos Y,

O cenario pandémico no Brasil, um pais com diversidades e desigualdades
sociais expressivas em suas regioes, gerou grandes desafios. Apesar de ter um
sistema de saude em implementacao desde 1990 e com boas respostas em outras
crises sanitarias, como a pandemia de HIN1 em 2009, o Sistema Unico de Satde
(SUS) enfrentou problemas na fase inicial e ao longo da pandemia, devido a baixa
capacidade de testagem, dificuldade no rastreamento dos casos e na implantacao de
medidas de isolamento - as quais foram confrontadas pela crise econdmica que se
colocava como um cenario real e emergente, dadas as vulnerabilidades e
desigualdades sociais e regionais no pais © 10.12),

E fundamental destacar que a pandemia no Brasil foi marcada por ondas
epidémicas que ocorreram de forma n&o uniforme nas diferentes regides do pais. Na
primeira onda, foi observada a maior velocidade de transmissao dos casos no Acre,
apontando para a vulnerabilidade da regido Norte. Na segunda onda, a maior
velocidade ocorreu no Tocantins, prevalecendo a vulnerabilidade da regido Norte, mas
com expansao para outras regides, especialmente as capitais. Destaca-se a regiao
Nordeste e Sudeste, com Salvador e Belo Horizonte registrando maiores aumentos
na primeira e segunda onda, respectivamente 2.13), Em relac&o aos 6bitos, as regides
Norte e Nordeste tiveram as maiores taxas ha primeira onda, nos estados do Piaui e
do Amapa. Na segunda onda, as unidades da federagcdo com a maior velocidade de

aumento de 6bitos foram Goias e o Distrito Federal (2. 13),
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Desse modo, a pandemia evidenciou a necessidade ndo s6 de
intersetorialidade no planejamento das acdes em saude, mas também, da importancia
do planejamento e estruturacdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) baseadas nas
especificidades regionais e nas necessidades de saude da populacéo, considerando
a diversidade e desigualdades sociais e regionais brasileiras. Além disso, ficou clara
a dificuldade de integracéo da vigilancia em saude com os pontos de atencéo da rede
no SUS, a necessidade de treinamento para os profissionais que atuam na producéo
do cuidado para a investigacdo de epidemias e a desvalorizacdo do capital cientifico
nacional (12-14),

O atravessamento deste cenario tdo grave mundialmente trouxe a tona
guestdes de grande importancia e impacto ndo sé para o setor da saude. No ambito
do trabalho, o trabalho remoto (também conhecido como home office) foi se
desenhando como alternativa diante do cenério necesséario de isolamento social.
Porém, ndo se deu como uma solucao absoluta, visto que muitos trabalhos, formais e
informais, sobretudo na prestacao de servicos, dependiam do contato social para se
manterem. Desse modo, a populacao trabalhadora foi exposta a diferentes riscos e
sofreu o agravamento de vulnerabilidades sociais pré-existentes (-9,

O trabalho remoto, apesar de permitir que os trabalhadores continuassem
exercendo suas atividades laborais enquanto minimizavam o risco de exposi¢cdo ao
virus, esteve associado a diversos problemas para os trabalhadores, como a falta de
apoio, isolamento, solidao, baixo controle sobre longas horas de trabalho, diminui¢cao
da produtividade no trabalho e reducdo da satisfacdo no emprego. No cenario pos-
pandemia, entretanto, permaneceu como uma nova forma de trabalho para algumas
profissdes e funcgdes, visando a reducdo de custos pds-pandemia - 8 15),

Neste cenario, o trabalho remoto foi se desenhando conforme o cenario
epidemiolégico mudava, logo, ndo houve planejamento por parte das organizacbes
para apoio aos profissionais que assumiam suas residéncias como novos postos de
trabalho, ampliando as demandas de trabalho crescentes, tenséo profissional, baixa
satisfacdo e desempenho, com impacto em individuos de diversas faixas etarias e
caracteristicas, impactando no aumento do esgotamento (6. 17),

Houve aumento da prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse
relacionadas ao trabalho remoto devido a m& qualidade do sono, dificuldade de
concentragéo no trabalho, solid&do no local de trabalho, baixos niveis de controle sobre

as horas de trabalho e baixos niveis de atividade fisica, e nas mulheres, maior
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aumento tanto nas tarefas domésticas quanto na jornada de trabalho durante a
pandemia, o que reforca a necessidade de analisarmos os impactos de tantas
mudancas necessarias mas abruptas que ocorreram durante a pandemia (6-19),

Por outro lado, as organizacbes que precisaram manter operacoes
presenciais tiveram que implementar rigorosas medidas de seguranga em um cenario
de incertezas, insegurancas e medos. Isso incluiu protocolos de distanciamento social,
uso de equipamentos de protecéao individual (EPIs), desinfeccdo frequente e outras
praticas para reduzir o risco de transmissdo do virus @ 1516 E importante destacar,
entretanto, que nem sempre essas medidas de seguranca foram realmente colocadas
em pratica. Pode-se citar como exemplo, o caso dos trabalhadores de saude, os quais
tiveram de lidar ndo s6 com a sobrecarga, devido a alta demanda de atendimento,
mas também com o desabastecimento de &lcool 70%, mascaras, luvas, entre outros.
Situagdes como essas geraram frustracdo e um maior sentimento de inseguranca no
ambiente de trabalho ?7:15),

A incerteza econdmica resultante da pandemia foi outro fator relevante no
mundo do trabalho, levando a inseguranca no emprego para muitos trabalhadores.
Demissdes em massa ocorreram devido a impossibilidade de prestacédo de servicos,
especialmente em paises onde 0s governos ndo implementaram politicas de protecéo
social adequadas. O medo de perder o emprego e o estresse financeiro associado a
essa incerteza foram fatores significativos para o sofrimento psiquico e emocional da
classe trabalhadora ? 8 15.19),

De castigo dos deuses a Psicopatologia, o conceito de sofrimento psiquico foi
se transformando ao longo do tempo. O sofrimento psiquico para a psicopatologia e
psicanalise é a vivéncia, a experiéncia do sofrimento na singularidade de cada
individuo, isso implica em considerar o sofrimento psiquico ndo apenas como um
estado transitorio, mas também como algo que amplia o pensamento e que pode se
tornar algo cronico e patolégico se ndo manejado % 21,

Embora o termo seja frequentemente utilizado tanto na literatura cientifica
quanto na leiga, raramente o sofrimento psiquico é definido de forma clara e distinta,
e sua origem conceitual também néo é bem articulada. Na presente pesquisa, o termo
sofrimento psiquico é definido como uma resposta emocional negativa a uma série de
estressores, manifestando-se em sintomas como ansiedade, depresséo e desconforto

emocional, que pode ser comunicado de varias maneiras, através de sinais verbais e
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nao-verbais, como irritabilidade e retraimento social, evidenciando seu impacto tanto
na saude mental quanto fisica 2.

Neste cenario, a pandemia de COVID-19 apresentou desafios significativos
para a saude mental no ambiente de trabalho, destacando a importancia de entender
e abordar o sofrimento mental dos trabalhadores. A literatura sobre esse tema durante
a pandemia destaca varias dimensdes, incluindo as experiéncias individuais dos
profissionais, as dindmicas coletivas de trabalho e a vivéncia do trabalho cotidiano em
um cenario adverso © 2% 23),

No contexto individual, estudos indicam que a pandemia trouxe uma série de
fatores que contribuiram para niveis elevados de estresse e ansiedade entre os
trabalhadores. A incerteza associada a pandemia, preocupacfes com a saude
pessoal e de entes queridos, juntamente com mudancgas rapidas nas condi¢cbes de
trabalho, foram citadas como causas principais. O distanciamento social e as medidas
de isolamento também resultaram em uma maior prevaléncia de sentimentos de
soliddo e isolamento, especialmente para aqueles que estavam trabalhando
remotamente (2324 Para os profissionais de salde, esses desafios foram ainda mais
agravados pelo medo da contaminacéo e, possivelmente, 6bito, tanto deles proprios
quanto de seus entes queridos (17:19.25),

No que diz respeito a dinAmica do trabalho e aos cenarios adversos, 0s
trabalhadores que precisaram se adaptar rapidamente ao trabalho remoto
enfrentaram desafios como o uso de ambientes e mobiliarios domésticos como
espacos de trabalho, o que impactou na ergonomia do trabalho, aumentando em
muitos casos, o risco de desenvolvimento de lesGes de esforgo por repeticao e outros
distdrbios musculoesqueléticos como dores agudas e crénicas além da diminuicdo da
separacao entre trabalho e vida pessoal e da sobrecarga significativa de tarefas, o
que contribuiu para um aumento nos casos de burnout @ 19.23.25 por outro lado, para
os trabalhadores que permaneceram em atividades presenciais, as medidas de
seguranca implementadas tiveram impactos negativos na interacao entre colegas, na
disposicédo do espaco de trabalho e nas atividades diarias. Essa situacdo teve um
impacto negativo na saude mental dos trabalhadores e potencializou angustias devido
a dificuldade e reducdo das interacdes e relacdes interpessoais no ambiente de
trabalho @ 19.23.25.26) No caso dos trabalhadores de saude, além dessas questes,
houve a necessidade de enfrentar diariamente a angustia das mortes de pacientes

sob seus cuidados, a sobrecarga crescente nos periodos de maior transmissibilidade
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pois os trabalhadores contaminados eram afastados do trabalho gerando exaustéao
fisica e mental entre agueles que permanecia nos servi¢cos de saude trabalhando e a
presséao das limitacdes dos servicos de saude para atender a uma demanda crescente
que muitas vezes excedia sua capacidade ©: 2127, 28),

No meio destes desafios, um possivel caminho para melhorar a capacidade
global dos trabalhadores para lidar com os desafios impostos por uma crise
pandémica e, ao fazé-lo, proteger a sua saude mental seria fomentar o senso de
coeréncia e promover o engajamento no trabalho.

O senso de coeréncia € um conceito central proposto por Antonovsky no
contexto de sua teoria da salutogénese. Ele se refere a capacidade de um individuo
perceber o mundo de forma que ele seja compreensivel, gerenciavel e significativo.
Em termos praticos, isso significa que, quando confrontada com situacdes
estressantes, uma pessoa com um forte senso de coeréncia consegue entender o que
esta acontecendo (compreensibilidade), acreditar que possui 0s recursos para lidar
com o desafio (gerenciabilidade) e encontrar sentido ou propdsito naquilo que esta
enfrentando (significancia) (2% 30),

A salutogénese, por sua vez, € uma abordagem que se ople a visdo
tradicional patogénica da saude, a qual foca principalmente na doenca. Antonovsky
propds que a saude deve ser vista como um continuum entre os polos de saude plena
e doenca, em vez de categorias rigidas. Nesse sentido, 0 movimento de uma pessoa
em direcdo ao polo da saude depende, em grande parte, da presenca de recursos de
resisténcia generalizados - fatores que ajudam os individuos a lidarem eficazmente
com o0s estressores da vida. O senso de coeréncia € um desses recursos
fundamentais, sendo determinante para que o individuo enfrente desafios de forma
positiva, evitando que esses eventos levem a resultados nocivos a satide % 30),

Ja, o engajamento no trabalho é um construto emergente relacionado as
propostas da psicologia positiva e do comportamento organizacional positivo, que
visam melhorar as experiéncias laborais dos trabalhadores ©Y. Embora o
engajamento no trabalho venha recebendo maior interesse tanto na literatura cientifica
quanto na prética, ainda ndo existe um consenso quanto a uma definicdo desse
construto % 32, No presente estudo, o engajamento no trabalho foi definido como
sendo “um estado mental positivo, satisfatorio e relacionado ao trabalho, caracterizado
por vigor, dedicagédo e absorg¢ao”; esta € uma definigdo frequentemente utilizada na

literatura cientifica (33.34),
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Fica claro, portanto, que o engajamento no trabalho é composto por trés
componentes principais: vigor, dedicacdo e absorcdo. Trabalhadores engajados
experienciam seu trabalho como algo estimulante e energizante, ao qual realmente
querem dedicar tempo e esforgo (vigor); como uma atividade significativa e relevante
(dedicacdo); e como algo envolvente, em que estdo totalmente concentrados
(absorgdo) (3134, Segundo esse conceito, esses trés elementos contribuiriam para
uma experiéncia de trabalho positiva e produtiva, diferenciando o engajamento de
outros conceitos como “workaholismo”, que envolve uma compulséo pelo trabalho,
mas sem a mesma satisfacdo emocional ¢,

Pesquisas indicam que o0 engajamento seria impulsionado por recursos no
trabalho, como apoio social de colegas, autonomia e feedback sobre o desempenho,
além de recursos pessoais, como autoestima e otimismo. Esses recursos facilitariam
o desenvolvimento e a motivacdo no trabalho, aumentando a capacidade do
trabalhador de lidar com demandas e alcancar objetivos. Em um contexto de alta
demanda no trabalho, esses recursos se tornariam ainda mais relevantes, pois
protegeriam o trabalhador contra o esgotamento e promoveriam o0 bem-estar,
resultando em melhores desempenhos profissionais e maior satisfacéo pessoal G132,

Embora muitos estudos sobre as consequéncias para a saude mental da
pandemia ja tenham sido publicados, especialmente entre os trabalhadores de saude
que atuaram na linha de frente, a complexidade do contexto da pandemia no Brasil,
assim como aqueles trabalhadores que ndo estavam na linha de frente - mas também
foram expostos a muitos fatores capazes de afetar a salde mental - merecem
investigacdo aprofundada. Portanto, este estudo teve como objetivo responder as
seguintes perguntas de pesquisa: (1) qual a prevaléncia de sofrimento psiquico
experimentada por trabalhadores brasileiros (essenciais e ndo essenciais) durante 0os
primeiros meses da pandemia de COVID-19; e quais caracteristicas dos trabalhadores
(como, por exemplo, o0 senso de coeréncia e o engajamento no trabalho) e aspectos
importantes de sua experiéncia durante a pandemia podem ter impactado seu bem-
estar psicologico?

E importante ressaltar que, ao examinar a prevaléncia de sofrimento psiquico
e seus fatores associados entre trabalhadores brasileiros essenciais e ndo essenciais
durante abril e maio de 2020, este estudo fornece uma imagem valiosa da saude
mental durante os estagios iniciais da pandemia - um periodo complexo e critico para

a preparacao para pandemias, preenchendo uma lacuna critica na pesquisa existente,
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ja que a maioria dos estudos comecou apenas apos meados de maio. Também deve
ser observado que poucos estudos investigaram tanto o senso de coeréncia quanto o
engajamento no trabalho entre os trabalhadores brasileiros durante a pandemia de
COVID-19.
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