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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de testagem e COVID-19 entre enfermeiros, durante
a pandemia no estado do Cearad. Método: Estudo transversal com 379 enfermeiros, com
técnica de amostragem em rede, utilizando-se questionario sociodemografico, laboral
e clinico. Realizou-se estatistica descritiva, anélise de regressao logistica univariada e
multivariada. Resultados: A prevaléncia de testagem e COVID-19 foram, respectivamente,
63,3% e 25,0%. Sintomas mais comuns foram anosmia, ageusia e mialgia. Referiu-se uso
inadequado de equipamentos de protecéo individual por escassez de material. A razdo de
chances para COVID-19 foi maior naqueles com filhos, diabéticos, da capital, com mais de
dois empregos, em hospital e pronto atendimento e da linha de frente. Na regressao logistica
multivariada, tiveram mais chances para COVID-19, os enfermeiros com filhos (p=0,011),
diabéticos (p=0,018) e da linha de frente (p<0,001). Conclusées: Ampliacdo da testagem,
educagao permanente em servico e equipamentos de protecéo individual adequados sao
necessarios para melhorar o trabalho dos enfermeiros.

Descritores: Infecgoes por Coronavirus; COVID-19; Enfermagem; Prevaléncia; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of testing and COVID-19 among nurses during the
pandemic in the State of Ceard. Method: A cross-sectional study with 379 nurses, through
a network sampling technique, using a sociodemographic, labor, and clinical questionnaire.
The study performed a descriptive statistics, univariate and multivariate logistic regression
analysis. Results: The prevalence of testing and COVID-19 were, respectively, 63.3% and 25.0%.
The most common symptoms were anosmia, ageusia, and myalgia. There was inadequate
use of personal protective equipment due to material shortage. The odds ratio for COVID-19
was higher in those with children, people with diabetes, from the capital, with more than
two jobs, in hospital and emergency room, and from the frontline. In the multivariate logistic
regression, nurses with children (p=0.011), diabetics (p=0.018) and frontline (p<0.001) had
more chances for COVID-19. Conclusion: Expanded testing, ongoing in-service education,
and adequate personal protective equipment are needed to improve nurses’ work.
Descriptors: Coronavirus Infections; COVID-19; Nursing; Prevalence; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Determinar prevalencia de testeo y COVID-19 entre enfermeros, durante la pandemia
en el estado de Ceara. Método: Estudio transversal con 379 enfermeros, con técnica de muestreo
por redes, utilizdndose encuesta sociodemografica, laboral y clinica. Realizada estadistica
descriptiva, analisis de regresion logistica simple y multiple. Resultados: La prevalencia de
testeo y COVID-19 fueron, respectivamente, 63,3% y 25,0%. Sintomas mdas comunes fueron
anosmia, ageusia y mialgia. Referido uso inadecuado de equipos de proteccién individual por
escasez de material. La razén de probabilidades para COVID-19 fue mayor en aquellos con hijos,
diabéticos, de la capital, con mas de dos empleos, en hospital y servicios médicos de urgencia
y de primera linea. La regresion logistica multiple, tuvieron més probabilidades para COVID-19,
enfermeros con hijos (p=0,011), diabéticos (p=0,018) y de primera linea (p<0,001). Conclusiones:
Ampliacién de testeo, educacién permanente en servicio y equipos de proteccion individual
adecuados son necesarios para optimizacion laboral de enfermeros.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; COVID-19; Enfermeria; Prevalencia; Pandemias.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 ocasionou desaceleracdo econ6-
mica mundial, colapso do sistema de saiide em alguns paises e
interferiu negativamente na saude fisica e mental das pessoas™.
Em janeiro de 2021, o Brasil era o terceiro pais do mundo em
numero de casos da COVID-19 (8.075.998), atras apenas da
fndia (10.450.284) e Estados Unidos da América (22.192.842)
@_No estado do Ceara, até esse periodo, foram confirmados
345.211 casos e 10.237 dbitos®.

A pandemia reestruturou os servicos de saude publicos
e privados. Consultas eletivas, exames e procedimentos nao
emergenciais deram lugar ao atendimento de pacientes com
COVID-19, alterando o acompanhamento regular em satide de
outros e a rotina de trabalho dos profissionais de saide®. Nessa
situacdo critica, os profissionais de satde sdo os que mais tém
contato com pacientes com COVID-19, pois estdo envolvidos
no diagndstico, tratamento e reabilitagao. Os enfermeiros tém
alta exposicdo ao virus, pois seu trabalho envolve cuidados
diretos aos doentes, sendo necessarios protocolos especificos
nas instituicées de satide para reduzir o risco de infeccao durante
as interagées com os pacientes®.

Além disso, observa-se uma alta carga de trabalho, falta de
equipamentos de protecao individual (EPIs) e medicamentos
especificos, além do sentimento de apoio inadequado que pode
contribuir para a carga mental dos profissionais de saude. Esses
individuos temem a infeccdo dos familiares, sentem incerteza
e sofrem estigmatizacao, havendo relatos de estresse, ansieda-
de, depressao, burnout, dependéncia e transtorno de estresse
pos-traumatico, que podem ter implicagdes psicoldgicas em
longo prazo®®,

Para enfermeiros que trabalham em terapia intensiva na
pandemia da COVID-19, tem-se como principais estressores
a ansiedade em relagdo a ambientes e processos de trabalho,
falta de experiéncia com doencas infecciosas, preocupacdo em
ser infectado, alta carga de trabalho, fadiga e depressao pela
cura malsucedida de pacientes criticos, além da preocupacao
com seus familiares”). Os enfermeiros também precisam usar
um conjunto de roupas de protecdo, ficando sua respiragdo
limitada até certo ponto. Quando paramentados, nao bebem
agua nem vao ao banheiro, dificultando o trabalho. Quanto
maior o tempo de trabalho semanal, maior o consumo fisico e
mental, o que pode interferir no autocuidado®.

Algumas vacinas contra COVID-19 foram autorizadas em
dezembro de 2020, para uso emergencial em muitos paises,
iniciando-se no Brasil em janeiro de 2021 para profissionais
de saude, e, na sequéncia, para demais grupos prioritarios e
populacdo geral. Embora as vacinas possam ajudar a por fim a
pandemia, elas ndo resolverao tudo rapidamente, pois, a me-
dida que continua a crise da COVID-19, medidas de protecao
ainda sdo necessarias para evitar a proliferacao do virus e suas
variantes4®),

Os enfermeiros, por prestarem cuidados diretos e continuos
aos pacientes, possuem grande exposicado ao novo coronavirus
(SARS-CoV-2) dentro das instituicdes de saude. Portanto, o acom-
panhamento desses profissionais também deve ocorrer em seus
locais de trabalho por meio da testagem, uso adequado de EPIs
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de qualidade, praticas de controle de infeccdo e de condutas
atualizadas e apoio psicolégico®®. Diante do exposto, consi-
derando-se as alteracdes e o impacto negativo da pandemia
da COVID-19 no sistema de satide do Brasil e do mundo, assim
como as alteracdes na dinamica de trabalho do enfermeiro,
que passa por periodos de exposicao prolongada ao virus e
sobrecarga de trabalho, prop6s-se este estudo.

OBJETIVOS

Determinar a prevaléncia de testagem para o SARS-CoV-2
e de COVID-19 entre enfermeiros, durante a pandemia no
estado do Ceara.

METODO
Aspectos éticos

O estudo ocorreu de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Seguiram-se as medidas de preser-
vacao, protecdo e segurancga dos participantes de pesquisas em
ambiente virtual, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Todos os enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Desenho, local e periodo

Estudo transversal realizado no estado do Cear3, Brasil, de
junho a dezembro de 2020. A pesquisa ocorreu de acordo com
as diretrizes para estudos observacionais: Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.

Populacao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacédo do estudo foi de enfermeiros do estado do Cear3,
Brasil. Amostra foi dimensionada para estimar a prevaléncia de
enfermeiros com COVID-19, com 95% de confianca de que o erro
da estimacgdo ndo ultrapassasse 5%, considerando-se que tal
prevaléncia era desconhecida na populacao (sendo estipulada
em 50%, por proporcionar maior tamanho de amostra) e que
no estado do Ceard havia 22.992 enfermeiros registrados no
Conselho Regional de Enfermagem em maio de 20201"?, Assim,
aplicou-se a expressao:

22.p.(1-p).N
e2.N-1+2p(1-p)

Nessa férmula, z? é igual ao valor da estatistica z (1,96) para
o grau de confianca adotado (95%), e p, N e € correspondem
a prevaléncia presumida (0,50), populagao (22.992) e erro to-
leravel (0,05), respectivamente. Foi calculada amostra de 379
enfermeiros. Adotou-se a técnica de amostragem em rede,
uma técnica nao probabilistica em que os individuos, apés se-
lecionados, indicam outros para participarem, sendo utilizada
para amostras eventualmente dificeis de serem acessadas de
outra maneira, o que veio ao caso haja vista o isolamento social
e restricdes de acesso aos servicos de salde na pandemia da
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COVID-19. Critérios de inclusdo: enfermeiros de ambos os sexos,
com registro no Conselho Regional de Enfermagem do Ceara
e acesso a internet, computador ou smartphone. Critério de
exclusao: trabalhar fora do estado do Ceara.

Protocolo de estudo

Os enfermeiros foram convidados a participar do estudo
por e-mail e WhatsApp. A mensagem enviada continha link da
pesquisa, descricdo do estudo, aprovacdo do comité de ética,
Termo de Consentimento e questionario na plataforma Google.

O questionario sociodemografico, laboral e clinico continha
as variaveis: idade, sexo, estado civil, nimero de filhos e pessoas
no domicilio, doenca crénicas, tempo de formacao, situacao
ocupacional, cidade onde trabalha, vinculo empregaticio, local
e setor de trabalho, uso de EPIs, atendimento a pacientes com
COVID-19, teste para SARS-CoV-2, resultado e sintomas. A média
de tempo de participacao variou de 10 a 20 minutos. Antes do
estudo, o link da pesquisa e questionario foram aplicados em 30
enfermeiros que ndo compuseram a amostra, para teste-piloto
e validacgao.

Analise estatistica

Foram calculadas a média, desvio-padrao (DP), frequéncia
absoluta e relativa. A associacdo entre varidveis e a ocorréncia
da COVID-19 — conforme resultado dos testes RT-PCR (Rever-
se-Transcription - Polymerase Chain Reaction) e sorologia para
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2) — foi avaliada por andlise de regressao logistica univariada.
A forca de associagdo foi mensurada pela razdo de chances,
precisao (intervalo de confianca de 95%) e significancia da es-
timativa (teste de Wald). Varidveis explanatérias relacionadas a
ocorréncia da COVID-19, com nivel de significancia de 10% (p <
0,10), foram selecionadas para regressao logistica multivariada,
visando identificar aquelas associadas ao desfecho avaliado.

Foi usado o método passa a passo (stepwise) para tras (back-
ward), sendo critério para remocdo das varidveis do modelo
definido pelo teste de Wald. Tal anélise determinou a razdo de
chances ajustada, precisao (intervalo de confianca de 95%) e
significancia da estimativa (teste de Wald). Empregaram-se testes
bicaudais, com nivel de significancia em 0,05 (5%), considerando-
se estatisticamente significante p < 0,05. Utilizou-se o software
IBM SPSS Statistics v. 23.0.

RESULTADOS

A média de idade dos 379 enfermeiros foi de 36 anos (DP: +
9,3), e a maioria tinha menos de 45 anos (314; 82,8%). Quanto
a atuacao, 262 (69,1%) trabalhavam na capital do estado, 103
(27,1%) no interior, 14 (3,6%) estavam desempregados, e 333
(87,8%) tinham pos-graduacao. Uso inadequado de EPIs foi
referido por 81 enfermeiros (21,4%), o que ocorreu pela oferta
insuficiente no servico ou ma qualidade. Ver Tabela 1.

Dos 379 enfermeiros, 240 fizeram exame para COVID-19, e
95 foram positivos, sendo a prevaléncia de testagem e de CO-
VID-19 na amostra, respectivamente, 63,3% e 25,0%. A maioria
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realizou teste soroldgico para andlise de anticorpos IgM e IgG.
Ver Tabela 2.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréfica, laboral e clinica dos enfer-
meiros na pandemia da COVID-19, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020 (N = 379)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 48 12,6

Feminino 331 87,4
Estado civil

Sem companbheiro (solteiro, separado, vitivo) 170 44,8

Casado/uniao estavel 209 55,2
Filhos

Sim 193 51,0

Néao 186 49,0
Numero de pessoas no domicilio

< 3 pessoas 244 64,4

> 3 pessoas 135 356
Hipertensao arterial sistémica

Sim 32 8,5

Nao 347 91,5
Diabetes mellitus

Sim 12 3,2

Nao 367 96,8
Tempo de formacgéao

< 10anos 238 62,8

> 10 anos 141 37,2
Situacdo ocupacional

Ativos 365 96,4

Desempregados 14 3,6
Vinculos empregaticios

> 2 empregos 134 355

1 emprego 231 60,9

Desempregados 14 3,6
Local de trabalho

Hospital/unidade de pronto atendimento 177 46,7

Unidade Basica de Saude 188 49,7

Desempregados 14 3,6
Setor de trabalho

Enfermaria/terapia intensiva/emergéncia 173 45,6

Atencao Primaria 192 50,8

Desempregados 14 3,6
Uso adequado de equipamento de protecéo individual

Sim 284 75,0

Nao 81 214

Desempregados 14 3,6
Atendimento a pacientes com COVID-19

Sim 253 66,8

Nao 112 296

Desempregados 14 3,6

Tabela 2 - Resultados das testagens para SARS-CoV-2 dos enfermeiros na
pandemia. Dados expressos como frequéncia absoluta e relativa, Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2020 (N = 379)

Variaveis n %

Resultado do teste para SARS-CoV-2

Positivo 95 25,0

Negativo 145 384

Nao realizou teste 139 36,6
Tipo de teste para SARS-CoV-2

RT-PCR 76 20,0

Sorologia 164 434

Nao realizou teste 139 36,6

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus; RT-PCR - Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction.

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 1):€20210365 3 de 8



Tabela 3 - Sinais e sintomas dos enfermeiros cujos testes para SARS-CoV-2
foram positivos, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020

Sinais e sintomas n %
Febre

Sim 45 48,4

Néo 48 51,6
Tosse

Sim 56 60,3

Néo 37 397
Coriza

Sim 56 60,3

Néo 37 39,7
Anosmia

Sim 62 66,7

Néo 31 333
Ageusia

Sim 59 635

Néo 34 36,5
Dispneia

Sim 29 31,2

Néo 64 688
Dor toracica

Sim 34 36,6

Néo 59 634
Mialgia

Sim 71 76,4

Nao 22 23,6
Adinamia

Sim 72 775

Néo 21 22,5
Diarreia

Sim 44 474

Néo 49 52,6
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Dentre os 95 enfermeiros com testagem positiva para SARS-
-CoV-2, apenas 93 apresentaram sinais e sintomas. Os demais (n
= 147) realizaram testagem sem sintomas, por serem contatos
de pessoas com COVID-19, ou pela conduta de se testarem
profissionais de saude no trabalho. Os sinais e sintomas dos
enfermeiros sdo mostrados na Tabela 3.

Na andlise de regressao logistica univariada, enfermeiros com
filhos tiveram 1,9 vez mais chances (p =0,018) para terem COVID-19
do que aqueles sem filhos. Diabéticos tiveram 5,74 vezes mais
chances (p=0,032) que os ndo diabéticos; trabalhadores da capital,
1,64 vez mais chances (p = 0,098) que os de regides interioranas;
aqueles com dois ou mais empregos, 1,68 vez mais chances (p =
0,053) que os com um emprego. Enfermeiros de hospital ou pronto
atendimento apresentaram 1,66 vez mais chances (p = 0,059) que
os da Atencao Primaria; trabalhadores de enfermaria, terapia inten-
siva ou emergéncia, 1,67 vez mais chances (p = 0,058) que os da
Atencdo Primdria. Quem prestava atendimento direto a pacientes
com COVID-19 teve 4,52 vezes mais chances (p = 0,001) que os
ndo atuantes na linha de frente do combate a pandemia. Entre os
enfermeiros que fizeram teste, quatro estavam desempregados
e nédo participaram da analise univariada (n = 236). Ver Tabela 4.

Selecionaram-se para regressao logistica multivariada as varidveis
cuja significancia na andlise univariada, conforme teste de Wald,
foi menor que 0,10 (p < 0,10). Apenas ter filhos, diabetes mellitus e
realizar atendimento direto a pacientes com COVID-19 foram fatores
independentes associados a COVID-19 em enfermeiros. Aqueles com
filhos tiveram 2,12 vezes mais chances que os sem filhos. Diabéticos
apresentaram 8,61 vezes mais chances que os ndo diabéticos, mas
comintervalo de confianga amplo pela baixa frequéncia dessa afeccao
na coorte estudada. Enfermeiros da linha de frente demonstraram
5,71 vezes mais chances que os demais (Tabela 5).

Tabela 4 - Regressao logistica univariada para associacdo entre varidveis sociodemograficas, laborais e clinicas dos enfermeiros e ocorréncia da COVID-19,
pela deteccdo de SARS-CoV-2 por RT-PCR ou sorologia, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2020

Teste para SARS-CoV-2 Razi Intervalode Valordep
I .. . azao de )
Variaveis Positivo Negativo chances confianca (teste de
n % n % 95% Wald)
Sexo
Feminino 78 37,8 128 62,1 0,61 0,28-1,31 0,207
Masculino 15 50,0 15 50,0 1
Idade
> 45 anos 16 41,0 23 58,9 1,08 0,54-2,18 0,821
<45 anos 77 39,0 120 60,9 1
Estado civil
Sem companheiro(a) 35 343 67 65,6 0,68 0,40-1,17 0,163
Casado/uniao estavel 58 43,2 76 56,7 1
Filhos
Sim 57 46,7 65 53,2 1,90 1,12-3,23 0,018
Nao 36 31,5 78 68,4 1
Pessoas no domicilio
> 3 pessoas 33 41,7 46 58,2 1,16 0,67-2,01 0,598
< 3 pessoas 60 38,2 97 61,7 1
Tempo de formacéao
< 10anos 58 37,6 96 62,3 0,81 0,47-1,40 0,453
> 10 anos 35 42,6 47 57,3 1
Hipertensao
Sim 8 36,3 14 63,6 0,87 0,35-2,16 0,759
Néao 85 39,7 129 60,2 1
Diabetes mellitus
Sim 7 77,7 2 22,2 5,74 1,17-28,26 0,032
Nao 86 37,8 141 62,1 1
Cidade onde trabalha
Capital do estado 70 42,9 93 57,0 1,64 0,91-2,93 0,098
Interior 23 31,5 50 68,4 1
Continua
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Continuagao da Tabela 4
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Teste para SARS-CoV-2 ~ Intervalode Valordep
sl . .. . Razdo de .
Variaveis Positivo Negativo chances confianca (teste de
n % n % 95% Wald)
Vinculo empregaticio
> 2 empregos 47 46,5 54 53,4 1,68 0,99-2,86 0,053
1 emprego 46 34,0 89 65,9 1
Local de trabalho
Hospital/UPA 54 45,3 65 54,6 1,66 0,98-2,82 0,059
Atencao primaria 39 33,3 78 66,6 1
Setor de trabalho
Enf/UTI/emergéncia 56 45,1 68 54,8 1,67 0,98-2,83 0,058
Atencao Priméria 37 33,0 75 66,9 1
Uso de equipamento de protecdo individual
Néo 1 323 23 67,6 0,70 0,32-1,51 0,365
Sim 82 40,5 120 59,4 1
Atendimento de COVID-19
Sim 87 44,3 109 55,6 4,52 1,82-11,26 0,001
Nao 6 15,0 34 85,0 1

UPA - Unidade de Pronto Atendimento; ENF — Enfermaria; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 5 - Fatores associados a COVID-19 em enfermeiros, conforme teste para SARS-CoV-2, apds
controle das variaveis de confusdo. Regressao logistica multivariada para determinar razao de
chances ajustada, precisao e significancia da estimativa, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020

da linha de frente” e estdo mais expostos
a infeccao. A maioria possuia alguma
po6s-graduacao, ressaltando aimportancia

do aprimoramento para o mercado de tra-

Analise univariada Anélise multivariada Valordep
Variaveis Razio de Raziodechances Intervalode  (testede balho. Todavia, no contexto da COVID-19,
chances bruta ajustada confianca95%  Wald) pesquisa mostrou que, apesar de grande
Filhos parte dos profissionais ter conhecimento
Sim 1,90 2,11 1,19-3,74 0,011 sobre a transmissdo de doencas infecciosas
Néo 1 1 e praticas laborais seguras, ainda ha déficits
Diabetes mellitus na tematica, sobretudo por ser uma doenca
E';‘) 5’17 4 8’16 ! 144-51,54 0,018 nova, com descobertas cientificas diarias"®.
Cidade onde trabalha Em par.lderplas, sdo necessarlgs p.rOFO~CO-
Capital 1,64 1,77 0,95-3,32 0,073 los e atualizagdes constantes nas instituicdes
Interior L 1 de saude, para reduzir o risco de infeccio
Vinculos empregaticios entre trabalhadores®. Em outro estudo, que
> 2 empregos 1,68 1,33 0,75-2,36 0,334 . . . ps
1 emprego 1 1 avaliou o conhecimento, atitude e prética
Local de trabalho de profissionais de salde, 89% tinham
Hospital/UPA 1,66 1,09 0,58-2,05 0,788 conhecimento suficiente sobre COVID-19,
Outros ! 1 mais de 85% temiam a infeccdo, e 89,7%
Setor de trabalha . I~ :
Enf/UTl/emergéncia 1,67 1,71 0,95-3,06 0,073 segulam prat',cas de b_'°55e9uran§a‘ Esses
Outros 1 1 quesitos eram influenciados pelo tempo de
Atendimento de COVID-19 experiéncia, categoria profissional, horas
Eif“ 4,152 51171 2,15-1517 <0,001 de trabalho, nivel educacional e estar na
ao

linha de frente®,

UPA - Unidade de Pronto Atendimento; ENF - Enfermaria; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

DISCUSSAO

A maioria dos enfermeiros do estudo eram do sexo feminino,
menores de 45 anos, sendo 36 anos a média de idade, concordando
com outras pesquisas que avaliaram profissionais de salde na
pandemia da COVID-19"""3, Em relagdo a idade, isso pode ocor-
rer porque pessoas com comorbidades e idosos possuem mais
riscos para complicagdes e mortalidade pelo novo coronavirus!?;
e, em alguns servicos de saude, esses individuos séo afastados
das atividades habituais e redirecionados para outras fungoes'®.

Quanto a situacdo ocupacional, a maioria estava emprega-
da, trabalhando na Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria
— os trabalhadores de saude atuantes no atendimento direto
aos pacientes com COVID-19 sao denominados “profissionais

A maioria dos enfermeiros atuava no
atendimento direto a pacientes com CO-
VID-19, mas alguns ndo utilizavam EPIs de forma adequada, pela
oferta insuficiente no servico ou ma qualidade. Na fase inicial da
pandemia, o nimero de profissionais de saude e EPIs era insufi-
ciente, e as horas de trabalho, longas, deixando os profissionais
exaustos fisica e mentalmente — cenario que pode se repetir com
segunda onda da COVID-19 e novas cepas. Recomenda-se o uso
de EPIs de qualidade, descanso suficiente para sono adequado,
evitar trabalho excessivo, ter dieta e suplementos para nutricao
adequada e aumento da imunidade, visando reduzir as chances
de infeccao!®.

Estudo também mostra que os enfermeiros precisam de
resiliéncia, apoio do empregador, da equipe e do publico, por
meio de a¢des e recursos. A¢des de reconhecimento realizadas na
Europa objetivam manter o animo, e os enfermeiros se comovem
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pelo reconhecimento coletivo de gratidao e doacdes, para que
seu trabalho seja realizado com seguranca. Enfermeiros precisam
sentir que suas necessidades sao atendidas, que utilizam EPIs
adequados, que seus lideres e instituicdes cuidam deles, uma
vez que a pandemia se estende. A resiliéncia ndo deve ser vista
como responsabilidade apenas individual, mas também coletiva
e organizacional“?.

No entanto, medidas de biosseguranca estritas podem ser
estressantes para profissionais de saude(®. Pesquisa apontou
os desconfortos mais comuns entre enfermeiros que usam EPIs:
sudorese ao usar mascara cirurgica (50,9%) ou N95 (64,2%),
maos ressecadas pela constante lavagem e uso de luvas (73,9%),
transpiracdo ao usar macacoes/aventais (84,1%), problemas de
visdo e cefaleia ao usar 6culos de protecdo/protetores faciais
(47,9%). Houve relagao entre mais de quatro horas de uso de EPIs
e ocorréncia de vermelhiddo na face, ponte nasal e orelhas, boca
seca, maos ressecadas, cefaleia e sudorese. A disponibilidade e
seguranca dos EPIs sdo cruciais para protecdo dos enfermeiros,
por isso sdo necessarias pesquisas que examinem a qualidade
e eficacia desses materiais, com intuito de manter a forca de
trabalho saudavel na pandemia‘.

A prevaléncia de testagem para SARS-CoV-2 e de COVID-19 em
enfermeiros foram, respectivamente, 63,3% e 25%, utilizando-se
principalmente a sorologia. Diante disso, revisdo sistematica
com metandlise identificou que os testes mais realizados entre
profissionais de satide foram a sorologia e RT-PCR, mas a taxa de
rastreamento e de infec¢do por SARS-CoV-2 foram mais baixas
que as do presente estudo, sendo, respectivamente, de 11% e
7%, Outros estudos com profissionais de satide identificaram
prevaléncias de COVID-19 de 4,04%%" e 6%,

Quanto maior a exposicao ao virus, maior a probabilidade de
infeccado, e as consequéncias sdo alteracdes de escala e sobre-
carga de trabalho?®, Pesquisas mostram que esses profissionais
tém mais estresse, sobrecarga de trabalho, fadiga e medo'®. Os
EPIs sdo essenciais para esses profissionais. Outro estudo mos-
trou que a deteccdo de anticorpos para SARS-CoV-2 foi menor
nos profissionais de satide que utilizavam cobertura facial nos
atendimentos, em comparacao aos que nao a utilizavam. Porém
a escassez de EPIs é um relato comum, sobretudo de mascaras
N952", Poucos estudos incluem apenas enfermeiros, mas a maioria
das pesquisas com profissionais de saide mostra que os mais
acometidos pela COVID-19 sao enfermeiros'?. Quanto ao setor
de trabalho, a maioria dos acometidos trabalhava em enfermarias,
tendo estes uma soroprevaléncia significativamente maior que
os profissionais da linha de frente, talvez por utilizarem menos
EPIs no trabalho!220,

Os sintomas de COVID-19 mais comuns foram anosmia, ageusia
e mialgia, concordando com outros estudos!'>?", Observa-se que
ainfeccdo é mais frequente nos que trabalham em cidades com
alta incidéncia da COVID-19 na populagao geral®. Ressalta-se
a importancia da ampliacdo da testagem para profissionais de
saude, a fim de manter recursos humanos adequados e reduzir
risco de transmissdo aos pacientes vulneraveis??. Na regressao
logistica univariada, enfermeiros com filhos, diabéticos, traba-
Ihadores da capital, com dois ou mais empregos, em hospital
ou pronto atendimento, em enfermaria, terapia intensiva ou
emergéncia e que atendiam a pacientes com COVID-19 tiveram
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mais chances de infeccdo. Na andlise multivariada, apenas ter
filhos, ser diabético e prestar cuidados diretos a pacientes com
COVID-19 foram fatores associados a infeccéo.

Nao foram identificados estudos sobre o fato de ter filhos ser
um fator de risco para COVID19. No entanto, pressupde-se que
esses enfermeiros, além do contato viral no trabalho, tenham maior
rede de contato comunitdrio ou mais empregos e, portanto, mais
exposicdo ao virus. Para outras doencas, como infeccao pelo virus
da imunodeficiéncia humana, estudos mostram que os casados
podem ter melhor cuidado de saude, devido ao apoio do compa-
nheiro e filhos, quando auxiliam no tratamento terapéutico; mas,
se houver filhos ou familiares dependentes, ocorrera divisao do
tempo disponivel para cuidar de si e dos outros>24,

Todos os enfermeiros moravam com outras pessoas, e a maio-
ria tinha filhos. Esses profissionais temem transmitir a infeccdo
aos familiares”. Revisdo sistematica com metanalise sugeriu a
possibilidade de transmissdo do novo coronavirus mesmo por
individuos assintomaticos'2?%, e os profissionais de saude sao
de grande risco de infeccdo pelo amplo contato com pacientes.
Pesquisa apontou que o principal modo de transmissao percebido
pelos profissionais de satide foi ndo usar EPIs de forma consistente
no atendimento de pacientes com COVID-19, além do contato
com infectados no domicilio e comunidade®.

Reviséo sistemdtica mostrou que, entre profissionais de satide
gue enfrentam pandemias, 0 medo de se infectar ou infectar os
familiares estava na vanguarda dos desafios mentais enfrentados,
e ser enfermeira e mulher conferia maior risco. A estigmatizacao
pelos membros da familia/sociedade pode ter implicagdes nega-
tivas, gerar estresse e isolamento. Por tudo isso, sao necessdrias
estratégias de enfrentamento e apoio psicossocial de acordo com
os ambientes socioculturais, que, dependendo da localizacdo
geografica e incidéncia da COVID-19, podem ser contrastantes®”.

Pesquisas evidenciam que as comorbidades mais prevalentes
em pacientes com COVID-19 sdo hipertensao, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca, sendo estes os fatores de risco para progressao da doenca
e desfecho desfavoravel?29, Até o momento, ndo ha estudos
que demonstrem o valor preditivo independente do diabetes
na mortalidade por COVID-19, mas especula-se associacdo com
maior suscetibilidade ao virus e progressao da doen¢a®. Parece
haver um tropismo do virus pelas células beta pancredticas, o que
pode contribuir para um pior controle glicémico, com impacto
negativo para os diabéticos e para aqueles que ndo apresentam
essa comorbidade antes do diagnéstico da COVID-19¢9,

Diante do exposto, considerando-se que a vacinacao e as novas
cepas circulantes ainda sao incipientes no Brasil, ressalta-se a
necessidade de seguimento das medidas de biosseguranca por
enfermeiros e demais profissionais de satide, assim como uso
de mascara, lavagem de maos, alcool em gel e distanciamento
social para a populacao geral e profissionais de saide quando
ndo estiverem em servigo?'29),

Limitagoes do estudo
Uma limitacdo do estudo consistiu no fato de ndo acessarmos

de forma presencial os enfermeiros, devido as medidas de controle
da transmissao da COVID-19 nas instituicdes de saude. Ademais,
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a natureza da técnica de coleta dos dados leva ao desconheci-
mento das circunstancias em que o questionario foi respondido,
em meio a intensa rotina dos enfermeiros na pandemia.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude e Po-
litica Pablica

Os achados do estudo apontam a necessidade de medidas
de apoio aos enfermeiros durante a pandemia, tanto no ambito
das instituicdes quanto das politicas publicas e trabalhistas.
Aspectos que podem ser considerados sdo: testagem ampliada
para SARS-CoV-2, fornecimento de EPIs em quantidade e quali-
dade adequadas, educacdo permanente em servico e melhores
condigdes de trabalho. Para tanto, este estudo sera divulgado no
meio académico e demais érgaos competentes. Ressaltamos a
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importancia de pesquisas futuras para avaliar medidas que pos-
sam melhorar e facilitar o trabalho dos enfermeiros no contexto
de pandemias.

CONCLUSAO

A prevaléncia de testagem para SARS-CoV-2 foi de 63,3%, e
da COVID-19, de 25,0%, destacando-se os sintomas de anosmia,
ageusia e mialgia. Na regressao logistica univariada, tiveram mais
chances para COVID-19, os enfermeiros com filhos, diabéticos,
trabalhadores da capital, com dois ou mais empregos, em hospital
ou pronto atendimento, enfermaria, UTI ou emergéncia e atuantes
na linha de frente do combate a pandemia. A analise de regressao
logistica multivariada confirmou que apenas enfermeiros com filhos,
diabéticos e da linha de frente tiveram mais chances para COVID-19.
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