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Impacto na saude mental de enfermeiros pediatricos: um estudo
transversal em hospital pediatrico terciario durante a pandemia de
COVID-19
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Objetivo: avaliar problemas de saude mental em enfermeiros pediatricos

durante a pandemia causada pelo coronavirus 2019. Método: estudo
transversal realizado com enfermeiros pediatricos do Instituto da Crianca
e do Adolescente, por meio de uma pesquisa online de autoavaliagdo
sobre pratica clinica e impacto na salde mental, durante a pandemia
de COVID-19. Foram avaliadas escalas de autoavaliacdo validadas
para ansiedade, depressao e burnout. Resultados: 107/298(36%)
enfermeiros responderam, dos quais 90% eram do sexo feminino,
a mediana de idade atual era 41(23-64) anos, 68% trabalhavam
com adolescentes, 66% trabalhavam na linha de frente. Burnout,
ansiedade e depressdo moderada/grave ocorreram em 65%, 72%
e 74% dos enfermeiros, respectivamente. Falta de protocolo de
tratamento padronizado nas enfermarias (27% vs. 10%, p=0,049),
depressdo moderada/grave (74% vs. 16%, p=0,002) e burnout (82%
vs. 58%, p=0,01) foram significativamente maiores em enfermeiros
pediatricos com ansiedade, em comparagdo com enfermeiros sem essa
condicdo. Os enfermeiros pediatricos que trabalhavam com adolescentes
apresentaram maior frequéncia de burnout, quando comparados aos que
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cultura do bom trabalho em equipe, das praticas de colaboragdo e do
cuidado psicoldgico/psiquiatrico.
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Introdugéao

A pandemia de COVID-19 (coronavirus 2019)
causada pela infeccdo pelo coronavirus SARS-CoV-2
(sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2) mudou
a vida dos profissionais de saude.

Pandemias de doengas infecciosas podem desencadear
alteracGes psicoldgicas nos profissionais de salde,
principalmente entre as mulheres e enfermeiros. Fatores
como condigdes de salde preexistentes, sentimento de
vulnerabilidade, distanciamento social e preocupagdes com
familiares podem aumentar a ansiedade, a depressao e
0 burnout entre esses profissionaist-2,

Criancas e adolescentes sdo raramente acometidos
pela COVID-19, porém podem apresentar uma condicdo
moderada a grave e precisar de hospitalizagdo®©->. Os
enfermeiros pediatricos tém trabalhado incansavelmente
para cuidar dos pacientes com COVID-19. Muitos
deles precisam ficar longe de suas casas por periodos
prolongados, por medo de colocar suas proprias familias
em risco, o que afeta sua saude mental e fisica®. Além
disso, o nUmero de mortes, a diminuicdo da renda, os
disturbios do sono e o sedentarismo durante a pandemia
podem influenciar a ansiedade e a depressao, relatadas
por enfermeiros”) e clinicos gerais, com destaque para
os enfermeiros que cuidam de pacientes adultos ao
redor do mundo-13, Contudo, até onde sabemos, essas
questdes ndo foram sistematicamente avaliadas entre
enfermeiros pediatricos durante a pandemia de COVID-19,
especialmente entre profissionais de um hospital terciario
que recebe criangas e adolescentes com condigles
cronicas e graves.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
dados demograficos, condicdes relacionadas ao trabalho e
problemas mentais de enfermeiros pediatricos durante a
pandemia de COVID-19. Além disso, comparamos dados
demograficos e questdes relacionadas a COVID-19 entre
enfermeiros pediatricos com e sem ansiedade, com e
sem depressdo, bem como entre enfermeiros pediatricos
que trabalhavam com adolescentes e aqueles que nao
trabalhavam com esse grupo, considerando o alto
percentual de pacientes nessa faixa etaria na instituicdo.

Método

Um estudo transversal foi realizado de julho a
outubro de 2020, incluindo enfermeiros pediatricos que
trabalhavam regularmente no periodo estudado, com base
em um questionario online sobre salde fisica e mental
durante a pandemia de COVID-19. Todos os enfermeiros
pediatricos que trabalhavam no Instituto da Crianca e
do Adolescente do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, um grande

hospital universitario da regido metropolitana de Séo
Paulo, Brasil, foram convidados a participar (n=298).
Destes, 107 (36%) responderam a pesquisa online e,
portanto, foram selecionados.

O questionario anénimo foi aplicado usando a
ferramenta Research Electronic Data Capture (REDCap),
que auxilia a coleta de dados para pesquisas. O Comité
de Etica do hospital universitario aprovou este estudo
(nimero 4.037.335) e o termo de consentimento
informado foi assinado por todos os participantes no
inicio da pesquisa. A pesquisa online foi enviada aos
profissionais, sendo que pelo menos seis e-mails foram
enviados a todos para melhorar a taxa de resposta.

O questionario incluiu perguntas sobre a pratica
clinica e os problemas de saude fisica e fisioldgica
durante a pandemia de COVID-19. O tempo estimado
para responder o questionario foi de aproximadamente
15 minutos. As perguntas foram divididas em questdes
de multipla escolha, quest&es dicotémicas (sim e n&o)
ou questdes com base na escala visual analdgica (EVA)
(de 0 a 10), incluindo:

1. Dados demograficos dos enfermeiros pediatricos
(idade atual e sexo).

2. Enfermeiros pediatricos em atendimento remoto
(telemedicina, orientagdes pelo celular ou ambos).

3. Trabalho com adolescentes (sim/ndo).

4. Atuando na linha de frente do combate a COVID-19
(sim/ndo).

5. Numero de pacientes pediatricos durante a COVID-19
(diminuiu, aumentou ou permaneceu 0 mesmo).

6. Numero de pacientes pediatricos com suspeita de
COVID-19.

7. Mortes de pacientes com infeccdao por COVID-19
confirmada ou suspeita.

8. Perda de renda dos enfermeiros pediatricos durante
a COVID-19 (diminuiu, aumentou ou permaneceu a
mesma).

9. Métodos moleculares e soroldgicos realizados por
enfermeiros [reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real (RT-PCR), sorologia para infecgdo por
SARS-CoV-2 ou ambos] (sim/ndo).

10.Vacinacgdo contra influenza sazonal prescrita para
pacientes pediatricos durante a pandemia (sim/nao).

11.Vacinacgao contra influenza sazonal recebida pelos
enfermeiros durante a pandemia (sim/nao).

12.Disponibilidade de cuidados gerais para COVID-19:
enfermeiros pediatricos, outros profissionais de
saude pediatrica, equipamento de protegdo individual
apropriado, protocolos de tratamento padronizados
para criancas e adolescentes com COVID-19,
enfermaria pediatrica para COVID-19 e disponibilidade
de unidade de terapia intensiva pediatrica.
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Sentimentos referidos pelos enfermeiros pediatricos:
apreensdo, panico, tranquilidade, otimismo, satisfagdo
e insatisfagao.

O impacto mais importante da pandemia no enfermeiro
pediatrico: nenhum, perda de renda, problemas
de salde psicoldgica, preocupacdes familiares ou
comorbidades em enfermeiros pediatricos (sim/n&o).
CondigGes de saude preexistentes do enfermeiro
pediatrico: asma, diabetes mellitus, doenga
cardiovascular, condigdo respiratéria, hipertensao
arterial, insuficiéncia renal, obesidade, tabagismo ou
outras.

Alteracdes no peso relatadas por enfermeiros
pediatricos durante a pandemia: aumento, diminuicdo,
sem alteragdo.

Cumprimento adequado da quarentena (sim/ndo).
Atividade fisica segundo a escala EVA, variando de 0
(sem qualquer atividade fisica) a 10 (atividade fisica
intensa diariamente).

Disturbios do sono segundo a escala EVA, variando de
0 (sem anormalidade) a 10 (insbnia grave).

Medo de COVID-19 segundo a escala EVA, variando
de 0 (sem medo) a 10 (com medo extremo).
Frequéncia de uso de alcool nos ultimos 15 dias
[nunca, raramente (uma vez por semana), as vezes
(cerca de uma vez por semana), regularmente (até
duas vezes por semana), frequentemente (3 a 6 vezes
por semana ou todos os dias)].

Quantidade total de alcool consumido [uma dose (350
ml de cerveja, ou uma taca de vinho ou 40 ml de
vodka/whisky), 1 a 2 doses, 3 a 4 doses, 5 a 6 doses
ou mais de 6 doses].

Numero de cigarros (ndo faz uso de tabaco, 1 a 5
cigarros/dia, 5-10 cigarros/dia, 10-20 cigarros/dia ou
mais de 20 cigarros/dia).

Fumar no passado e voltar a fumar nos ultimos 15
dias (sim/nao).

Frequéncia de consumo de maconha/cannabis nos
ultimos 15 dias: nunca, raramente (uma vez por
semana), as vezes (cerca de uma vez por semana),
regularmente (até duas vezes por semana),
frequentemente (3 a 6 vezes por semana ou todos
os dias).

Frequéncia de uso de opioides (morfina, codeina,
tramadol) nos ultimos 15 dias: nunca, raramente (uma
vez por semana), as vezes (cerca de uma vez por
semana), regularmente (até duas vezes por semana),
frequentemente (3 a 6 vezes por semana ou todos
os dias).

Frequéncia de uso de pilulas para dormir nos ultimos
15 dias: nunca, raramente (uma vez por semana), as

vezes (cerca de uma vez por semana), regularmente
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(até duas vezes por semana), frequentemente (3a 6
vezes por semana ou todos os dias).

Os sintomas de burnout foram medidos por um Unico
item, com base no Maslach Burnout Inventory Exaustdo
Emocional (MBI:EE)%. Os participantes responderam a uma
Unica pergunta ("Em geral, com base em sua definigdo de
exaustdo, como vocé classificaria seu nivel de exaustdo?”),
selecionando uma resposta em uma escala ordinal de
cinco categorias: 1= “Gosto do meu trabalho. Ndo tenho
sintomas de burnout”; 2= “As vezes, estou sob estresse e
nem sempre tenho tanta energia quanto antes, mas ndo
me sinto esgotado”; 3= "Estou definitivamente esgotado
e tenho um ou mais sintomas de burnout, como exaustdo
fisica e emocional”; 4 = “Os sintomas de burnout que estou
sentindo ndo desaparecem. Eu penso muito sobre frustracao
no trabalho”; e 5= “Sinto-me completamente esgotado
e muitas vezes me pergunto se posso continuar. Estou
no ponto em que posso precisar de algumas mudangas
ou procurar algum tipo de ajuda”. Valores <2 foram
considerados como auséncia de sintomas de burnout e 23
como presenca de 1 ou mais sintomas de burnout(41,

Ansiedade e depressdo foram consideradas varidveis
dependentes. Questionarios de autoavaliagdo para
depressédo e ansiedade validados em portugués também
foram aplicados aos enfermeiros de acordo com as
respostas relativas aos ultimos 15 dias. A escala Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) é composta por nove
questdes, avaliadas de acordo com uma escala Likert de
quatro pontos, variando de 0 (nem um pouco) a 3 (quase
todos os dias) em cada questdo, e de 0 a 27 na pontuacao
total. A pontuacgdo total dos enfermeiros foi classificada
como ausente (0-4), leve (5-9), moderada (10-14),
depressdo moderada a grave (15-19) e depressao grave
(20-27)18), A escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)
é composta por sete questdes, avaliadas de acordo com
uma escala Likert de quatro pontos, variando de 0 (nem
um pouco) a 3 (quase todos os dias) para cada questdo.
O escore total dos enfermeiros pediatricos foi considerado
e dividido em dois grupos: sem ansiedade (escores < 4)
e com ansiedade (escores = 5)(7),

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como mediana (valores
minimos e maximos) ou média + desvio padrdo para
variaveis continuas, de acordo com o teste de Shapiro-
Wilk. Além disso, foram apresentados em numero
(porcentagem) para as variaveis categéricas. O teste
de Mann-Whitney ou o teste t de Student foram usados
para comparar as variaveis continuas, enquanto o teste
exato de Fisher ou o teste qui-quadrado de Pearson foram
usados para as variaveis categoricas, conforme indicado. O
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valor de p < 0,05 foi considerado significativo. Modelos de
regressao logistica foram usados para identificar possiveis
fatores que aumentariam a chance de ansiedade. As
varidveis com nivel de significancia menor ou igual a
20% no modelo univariado foram incluidas no modelo
multivariado como variaveis independentes. Os resultados
do modelo final sdo apresentados como odds ratios (ORs)
e intervalos de confianga de 95% (Ics). Para todos os
testes estatisticos, o nivel de significancia foi estabelecido
em 5% (p < 0,05). O software SPSS, versao 22 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA), foi usado para a analise.

Resultados

A taxa de resposta global foi de 107/298 (36%) e

90% dos respondentes eram do sexo feminino. A Tabela 1

mostra os dados demograficos e os relacionados a
COVID-19 relatados por enfermeiros pediatricos durante
a pandemia. Dentre os respondentes, 66% atuavam na
linha de frente do combate a COVID-19, a idade média
atual era de 41 anos (23-64), 68% trabalhavam com
adolescentes e 66% trabalhavam na linha de frente
da COVID-19. Mortes de pacientes com infeccdo por
COVID-19 confirmada ou suspeita foram relatadas
por 47% dos respondentes. Perda de renda durante a
pandemia de COVID-19 e sentimento de apreensao foram
reportados por 84% e 82% dos enfermeiros pediatricos,
respectivamente. Ansiedade, burnout e sintomas
depressivos moderados/graves foram relatados por 65%,
74% e 72% dos enfermeiros, respectivamente, enquanto
o impacto emocional da pandemia foi relatado por 58%
dos enfermeiros pediatricos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demogréficos e de doengas infecciosas por coronavirus 2019 (COVID-19) relatados por 107 Enfermeiros

Pediatricos durante a pandemia. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variaveis relatadas pelos enfermeiros pediatricos

Enfermeiros pediatricos (n=107)

Dados demograficos

Sexo feminino 96 (90)
Idade atual (anos) 41 (23-64)
Local de trabalho 60 (56)
Unidades de emergéncia e terapia intensiva 23 (21)
Unidade de Internagéo 24 (22)
Ambulatorial e administrativo 13 (12)
Atuacdo na linha de frente do combate a COVID-19 71 (66)
Trabalhando em dois ou mais hospitais 6 (6)
Atendimento remoto n=98
Nenhum 91 (85)
Orientagdes por cellular 4(4)
Telemedicina 3(3)
Diminuigdo do niumero de pacientes durante a pandemia 54 (50)
Obitos de pacientes com COVID-19 confirmada ou suspeita 51 (47)
Perda de renda durante a pandemia de COVID-19 por enfermeiros pediatricos 90 (84)
Vacinagéo contra influenza sazonal 104 (97)
Métodos moleculares e sorolégicos realizados por enfermeiros
RT-PCR em tempo real* positivo 4(4)
RT-PCR em tempo real* negativo 44 (41)
Teste rapido negativo 24 (22)
Sem teste 35 (33)
COVID-19 confirmada em enfermeiros pediatricos 4 (4)
Disponibilidade de cuidados gerais para COVID-19
Falta de enfermeiros pediatricos 49 (46)

(continua na proxima pagina...)
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Variaveis relatadas pelos enfermeiros pediatricos Enfermeiros pediatricos (n=107)
Falta de outros profissionais de saude pediatrica 62 (58)
Falta de equipamento de protecéo individual adequado 22 (20)
Falta de protocolo de tratamento pediatrico padronizado 23 (21)
Falta de unidade de terapia intensiva pediatrica 16 (15)
Sentimentos relatados
Sentimento de apreenséo 88 (82)
Sentimento de insatisfagéo 24 (23)
Sentimento de otimismo 20 (19)
Sentimento de panico 11 (10)

Impacto mais importante da pandemia

Diminuigdo de renda 7 (6)
Emocional 62 (58)
Preocupacdes familiares 34 (32)

Comorbidade

Nenhuma 61 (57)
Hipertenséo arterial 22 (21)
Obesidade 17 (16)
Diabetes 7(6)
Tabagismo 5(5)
Cumprimento adequado da quarentena 67 (63)
Medo do COVID-19 (Escala EVA' 0-10) 7 (0-10)
Atividade fisica (Escala EVA' 0-10) 0 (0-10)
Distarbios do sono (Escala EVA' 0-10) 5 (0-10)
Ansiedade 69 (65)
Leve 42 (39)
Moderado a grave 27 (25)
Depressao 77 (72)
PHQ-9%5-9 - leve 25 (23)
PHQ-9*10-14 - moderada 29 (27)
PHQ-9%15-19 - moderada a grave 14 (13)
PHQ-9%>20 - grave 9(8)
Burnout 79 (74)
Consumo de alcool 53 (49)
Consumo de tabaco 9(8)
Voltou a fumar durante a pandemia de COVID-19 7 (6)
Consumo de cannabis 1(0,9)
Uso de pilulas para dormir 17 (16)
Trabalho com pacientes adolescentes 73 (68)
Pratica de enfermagem com adolescente (anos) 10 (0,8-36)

Os resultados s&o apresentados em n (%) e mediana (valores minimos a maximos); *RT-PCR = Reagdo em cadeia da polimerase - transcriptase reversa;
‘EVA = Escala Visual Analdgica; *PHQ-9 = Patient Health Questionnaire
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A Tabela 2 apresenta os dados demograficos e dados
relacionados a COVID-19 relatados por enfermeiros
pediatricos durante a pandemia, de acordo com a escala
GAD-7 para ansiedade. Depressao moderada/grave
(PHQ-9 >10) (74% vs. 16%, p=0,002) e burnout (82%
vs.58%, p=0,01) foram significativamente maiores em

enfermeiros pediatricos com ansiedade, em comparagéo
com aqueles sem essa condigdao, enquanto depressao
leve (PHQ-9 25 e <9) (26% vs. 60%, p=0,016) e
auséncia de depressdo (PHQ-9 foi < 4) (10% vs. 61%,
p < 0,001) foram mais prevalentes em enfermeiros
sem ansiedade.

Tabela 2 - Dados demogréficos e de doencas infecciosas por coronavirus 2019 (COVID-19) relatados por 107 Enfermeiros

Pediatricos durante a pandemia segundo profissionais com ansiedade (escore GAD-7* > 5) e sem ansiedade (GAD-

7* < 4). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Com ansiedade Sem ansiedade

Variaveis de enfermeiros pediatricos (n=69) (n=38) P
Dados demograficos
Idade atual (anos) 41 (23-64) 41 (28-60) 0,147
Sexo feminino 64 (93) 32 (84) 0,192
Atuagéo na linha de frente com suspeita de COVID-19 49 (71) 22 (20) 0,202
Diminuigao de renda 0,789"
Nenhuma 56 (81) 34 (89) 0,408
Até 20% 7 (10) 3(8) 1,0
De 21 a 50% 3(4) 1(3) 1,0
Mais que 50% 3(4) 0(0) -
Métodos moleculares e sorolégicos realizados por enfermeiro
Nenhum 20 (29) 15 (39) 0,288
RT-CPR em tempo real* 33 (48) 15 (39) 0,425
Sorologia para infecgédo por SARS-CoV2s 16 (23) 8 (22) 1,000
Diagnéstico de COVID-19 em enfermeiros pediatricos 3(4) 1(2) 1,000
Disponibilidade de cuidados gerais para COVID-19
Falta de enfermeiros pediatricos 33 (48) 16 (42) 0,685
Falta de outros profissionais de saude pediatrica 43 (62) 19 (50) 0,227
Falta de equipamento de protegao individual adequado 17 (25) 5(13) 0,213
Falta de protocolo de tratamento padronizado na enfermaria pediatrica 19 (27) 4 (10) 0,049
Falta de unidade de terapia intensiva pediatrica 12 (17) 4 (10) 0,407
Sentimentos relatados
Sentimento de apreenséo 60 (87) 28 (74) 0,113
Sentimento de panico 8 (1) 3(8) 0,743
Sentimento de insatisfagédo 19 (27) 5(13) 0,097
Sentimento de otimismo 14 (20) 6 (16) 0,615
Cumprimento adequado da quarentena 47 (68) 20 (52) 0,144
Medo do COVID-19 (Escala EVA' 0-10) 7 (0-10) 7 (1-10) 0,975
Atividade fisica (Escala EVAT 0-10) 0 (1-10) 0 (1-10) 0,955
Disturbios do sono (Escala EVA'0-10) 5 (0-10) 5 (0-10) 0,928
Comorbidade
Obesidade 11 (16) 6 (16) 1,000
Hipertenséo arterial 15 (22) 4 (10) 0,190
Diabetes mellitus 4 (6) 3(8) 0,697
Tabagismo 3(4) 2 (5) 1,000

(continua na proxima pagina...)

www.eerp.usp.br/rlae



Robba HCS, Costa AA, Kozu KT, Silva CA, Farhat SCL, Ferreira JCOA.

Com ansiedade Sem ansiedade

Variaveis de enfermeiros pediatricos (n=69) (n=38) P
Impacto da pandemia 0,3891
Diminui¢éo de renda 5(7) 2 (5) 1,0
Satde mental 43 (62) 19 (50) 0,228
Preocupagdes familiares 19 (27) 15 (39) 0,278
Pontuagao no PHQ-9" 9 (0-24) 9 (0-17) 0,183
PHQ-9" 210 46/62 (74) 6/15 (16) 0,002
PHQ-9" 5-9 16/62 (26) 9/15 (60) 0,016
PHQ-9" <4 7(10) 23 (61) <0,001
Burnout 57 (82) 22 (58) 0,01
Consumo de tabaco 7 (10) 2 (5) 0,486
Voltou a fumar 5(7) 2(5) 1,000
Consumo de cannabis 1(1) 0(0) 1,000
Uso de pilulas para dormir 16 (23) 3(8) 0,064
Trabalho com pacientes adolescentes 46 (67) 27 (71) 0,671

Os resultados sdo apresentados em n (%) e mediana (valores minimos a maximos); *GAD-7 = Transtorno de Ansiedade Generalizada; 'Teste qui-quadrado
de Pearson; *RT-PCR = Reagdo em cadeia da polimerase - transcriptase reversa; SSARS-CoV2 = Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2; !|EVA

= Escala Visual Analdgica; 'PHQ-9 = Patient Health Questionnaire

A Tabela 3 mostra os dados demograficos e
dados relativos a COVID-19 relatados por enfermeiros
pediatricos durante a pandemia, de acordo com a escala
PHQ-9 para depressdo. Falta de enfermeiros pediatricos
(60% vs. 33%, p=0,006), burnout (86% vs. 62%,
p=0,004), GAD-7 = 5 (88% vs. 42%, p=0,0001) e
uso de pilulas para dormir (33% vs. 4%, p=0,0001)
foram significativamente maiores em enfermeiros

pediatricos com depressdao em comparacdo aqueles
sem essa condigdo. Em relacdo aos enfermeiros que
trabalhavam com adolescentes, a prevaléncia de PHQ-
9 2 10 (49% vs. 47%, p=0,83) e GAD-7 =2 5 (63%
vs. 68%, p=0,67) foi semelhante a dos enfermeiros
que ndo trabalhavam com adolescentes. O burnout foi
significativamente mais prevalente no primeiro grupo
(77% vs. 32% (p<0,001).

Tabela 3 - Dados demograficos e de doenca infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) relatados por Enfermeiros

Pediatricos durante a pandemia segundo profissionais com depressdo moderada/grave (PHQ-9* > 10) e sem depresséo/

depressédo leve (PHQ-9* < 10). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Depressao moderada/

Sem depressao/depressao

Variaveis de enfermeiros pediatricos grave (n=52) leve (n=55) P
Dados demograficos
Idade atual, anos 41 (23-64) 41 (24-63) 0,703
Sexo feminino 49 (94) 47 (85) 0,203
Trabalhando na linha de frente com suspeita de COVID-19 35 (67) 36 (65) 1,000
Diminuigédo de renda 0,287t
Nenhuma 42 (81) 48 (87) -
Até 20% 5(10) 5(9) -
De 21 a 50% 2(4) 2(4) -
Mais que 50% 3(6) 0(0) -
Métodos moleculares e sorolégicos realizados por enfermeiro
Nenhum 16 (31) 19 (34) 0,686
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Depressao moderada/ Sem depressao/depressao

Variaveis de enfermeiros pediatricos grave (n=52) leve (n=55) P
RT-CPR em tempo real* 24 (46) 24 (44) 0,847
Sorologia para infecgdo por SARS-CoV2$ 12 (23) 12 (22) 1,000

Diagnéstico de COVID-19 em enfermeiros pediatricos 2(4) 2(4) 1,000

Disponibilidade de cuidados gerais para COVID-19
Falta de enfermeiros pediatricos 31 (60) 18 (33) 0,006
Falta de outros profissionais de saude pediatrica 35 (67) 27 (49) 0,077
Falta de equipamento de protegao individual adequado 14 (27) 8 (14) 0,151
E:g;t(:ieczrotocolo de tratamento padronizado na enfermaria 14(27) 9.(16) 0.240
Falta de unidade de terapia intensiva pediatrica 7 (13) 5(9) 0,549

Sentimentos relatados
Sentimento de apreenséo 45 (86) 43 (78) 0,316
Sentimento de panico 8 (15) 3(4) 0,116
Sentimento de insatisfagao 13 (25) 11 (20) 0,644
Sentimento de otimismo 8 (15) 12 (22) 0,461

Cumprimento adequado da quarentena 31 (60) 35 (64) 0,695

Medo do COVID-19 (Escala EVA' 0-10) 7 (0-10) 7 (0-10) 0,964

Atividade fisica (Escala EVAT 0-10) 0 (0-10) 0 (0-10) 0,847

Disturbios do sono (Escala EVAT 0-10) 0 (0-10) 5(0-10) 0,987

Comorbidade
Obesidade 10 (02) 7 (13) 0,432
Hipertenséo arterial 13 (25) 9 (16) 0,340
Diabetes mellitus 4(8) 3(5) 0,710
Tabagismo 1(2) 4(7) 0,364

Impacto da pandemia 0,882f
Diminuigao de renda 4 (08) 3(5) -
Satde mental 31 (60) 31 (56) -
Preocupacdes familiares 16 (31) 18 (33) -

Pontuagdo no GAD' 6 (0-18) 6 (5-13) 0,360

GAD"25 46 (88) 23 (42) 0,0001

Burnout 45 (86) 34 (62) 0,004

Consumo de alcool 30 (06) 23 (42) 0,123

Consumo de tabaco 5(10) 4(7) 0,737

Voltou a fumar durante a pandemia de COVID-19 4 (08) 3(5) 0,710

Consumo de cannabis 1(02) 0 (0) 0,486

Uso de pilulas para dormir 17 (33) 2 (4) 0,0001

Trabalho com pacientes adolescentes 36 (69) 37 (67) 0,838

Os resultados sé@o apresentados em n (%) e mediana (valores minimos a maximos); *PHQ-9 = Patient Health Questionnaire; 'Teste qui-quadrado de Pearson;
*RT-PCR = Reagdo em cadeia da polimerase - transcriptase reversa; SSARS-CoV2 = Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2; ! EVA = Escala Visual
Analdgica; 'GAD-7 = Transtorno de Ansiedade Generalizada
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A Tabela 4 traz as analises univariada e multivariada
no modelo de regressdo logistica dos dados relatados
por 107 enfermeiros pediatricos durante a pandemia
relacionados a presenca de ansiedade. Apenas o
cumprimento adequado da quarentena aumentou

significativamente a chance de ansiedade em 4,6 vezes. As
analises univariada e multivariada no modelo de regressao
logistica ndo mostraram diferengas estatisticamente
significantes em relagdo a presenca de depressdo e
burnout.

Tabela 4 - Analise univariada e multivariada no modelo de regressédo logistica dos dados relatados por 107 Enfermeiros

Pediatricos durante a pandemia relacionados a presenca de ansiedade. S&o Paulo, SP, Brasil, 2020

univariada multivariada

Variaveis independentes OR’ ICt (95%) p OR’ ICt (95%) p
Sexo feminino 0,42 0,12-1,47 0,17 3,9 0,55-27,9 0,17
E::;Zgz S;:jt;fs(l;de tratamento padronizado na 3.2 1,0-10,3 0,05 3.0 0,85-10,7 0,09
Sentimento de apreenséo 2,4 0,9-6,5 0,09 3,0 0,5-17,9 0,23
Sentimento de insatisfagao 2,5 0,9-7,4 0,10 0,51 0,08-3,3 0,48
Cumprimento adequado da quarentena 1,9 0,8-4,3 0,12 4,6 1,1-20,2 0,04
Hipertenséao arterial 1,2 0,5-3,3 0,69 - - -
PHQ-9* 210 4,3 1,3-14,0 0,02 2,4 0,5-11,3 0,26
Burnout 1,0 0,19-5,4 0,90
Uso de pilulas para dormir 3,5 1,0-12,9 0,06 2,3 0,32-16,4 0,41

“OR = Odds Ratio; 'IC = Intervalo de Confiancga; *PHQ-9 = Patient Health Questionnaire

Discussao

Até onde sabemos, este foi um estudo relevante
para investigar questdes de salde fisica e mental em
enfermeiros pediatricos brasileiros durante a pandemia
de COVID-19 em um hospital terciario. Nosso estudo
mostrou um impacto significativo na rotina de trabalho
do enfermeiro pediatrico, incluindo indices expressivos
de ansiedade, burnout e depressao.

Esses achados foram semelhantes aos de outros
estudos que avaliaram profissionais de salde durante
a pandemia de COVID-19(1829 principalmente
enfermeiras?Y, Em 2004, um estudo sobre o surto
de SARS ja havia revelado um aumento nos niveis de
ansiedade e depressao. Hoje em dia, para atenuar as
possiveis complicagdes, é necessario aprender com essa
experiéncia e oferecer suporte psicoldgico e psiquiatrico
de médio ou longo prazo(?2-24,

Os enfermeiros pediatricos deste estudo relataram
um alto indice de burnout, o que pode ter relagdo com
aumento da carga de trabalho, estresse, ser solteiro,
distanciamento social e estresse familiar. De fato, os
novos protocolos e a nova rotina afetaram a saude
fisica e mental dos enfermeiros durante a pandemia de

COVID-19¢%, No presente estudo, a taxa de burnout foi
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significativamente maior entre enfermeiros pediatricos,
principalmente entre aqueles que trabalhavam com
adolescentes. Esse achado pode estar relacionado ao
impacto fisico e mental da pandemia de COVID-19 em
adolescentes, particularmente em pacientes hospitalizados
por doenca crbénica grave e necessitando de diversos
tratamentos de imunossupressdao®®. Nesse sentido, um
estudo chinés mostrou uma maior taxa de burnout em
profissionais que trabalhavam em enfermarias habituais,
em comparagao com profissionais que trabalhavam na
linha de frente®”,

Verificamos alta prevaléncia de burnout em
enfermeiros pediatricos com ansiedade e depressdo
moderada/grave. Seus relatos estdo ligados a exaustdo
emocional, ansiedade e depressdo-39, Além disso, o
estresse pode ser considerado um fator determinante
para esses problemas de salde mental93b, A
associacdo entre ansiedade e depressdao também foi
observada no presente estudo, assim como encontrado
por outros autores®?33), Sintomas de depressao
foram significativamente relatados pelos enfermeiros
pediatricos com ansiedade. Esses achados também foram
apresentados em outros estudos e estao possivelmente
relacionados a indisponibilidade de recursos adequados,

cargas de trabalho exaustivas, trabalho em hospitais
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terciarios e trabalho na linha de frente do combate a
pandemia de COVID-190:2%),

Além disso, a falta de outros enfermeiros
pediatricos e outros profissionais de saude, a
falta de protocolos padronizados de tratamento,
principalmente no inicio da pandemia, e o cumprimento
da quarentena também podem estar associados com
maiores indices de ansiedade, esgotamento e medo
da COVID-19¢2527), O cumprimento da quarentena
envolveu o distanciamento social, que ja foi associado
a transtornos de salde mental343%, Nesse sentido,
alguns estudos descobriram que a soliddo esta
associada a sintomas de depressao e ansiedade(36-37),
Além disso, outro estudo observou que as medidas de
lockdown adotadas na Alemanha estavam associadas a
maior sofrimento psicossocial e mais soliddo, mas ndo
a ansiedade e aos sintomas depressivos®),

Nosso estudo tem pontos fortes e limitagdes.
O uso de duas escalas de autoavaliagdo validadas
para ansiedade e depressdo, associadas a um Unico
instrumento de medida de burnout, foi extremamente
relevante para avaliar o impacto geral na saude mental
durante esse periodo catastréfico. Além disso, este
estudo também avaliou enfermeiras pediatricas de um
hospital universitario de referéncia e de grande porte.
No entanto, as limitagBes incluiram a pequena amostra
de enfermeiros pediatricos de apenas um centro, a falta
de informacdes sobre transtornos mentais anteriores e
o desenho transversal do estudo, que permite apenas
interpretar os resultados como sintomas atuais. O estudo
obteve uma taxa de resposta moderada, possivelmente
relacionada a falta de incentivo financeiro. A auséncia
de um grupo controle com outros profissionais de
saulde foi outra limitagdo desta investigacdo. Além
disso, as ferramentas de salde mental validadas né&o
foram testadas com enfermeiros pediatricos em outras
circunstancias, como fora do periodo de pandemia de
COVID-19.

A pandemia de COVID-19 é, sem duvida, uma
experiéncia estressante para diferentes profissionais de
saude*#, Assim, desde o inicio dessa pandemia, com o
intuito de cuidar dos enfermeiros e demais profissionais
de salde, nossa instituicdo desenvolveu um programa
para oferecer suporte a salde mental e ao tratamento
psicoldgico/psiquiatrico?).

Conclusao

Este estudo demonstrou que a saude mental dos
enfermeiros pediatricos foi, sem duvida, impactada
durante a pandemia de COVID-19, corroborando a
importancia do acompanhamento continuo da saude
mental dos profissionais. A maioria dos profissionais

avaliados atuava na linha de frente do combate a
COVID-19, em condicdes dificeis, trabalhando com
equipe reduzida e enfrentando perdas expressivas
de renda. A ansiedade atual foi um fator relevante,
associado ao cumprimento da quarentena, que incluiu
o distanciamento social de enfermeiros pediatricos
da linha de frente durante a pandemia de COVID-19.
Burnout também foi uma condigdo mental relevante
para os profissionais que trabalhavam com adolescentes,
reforgando a cultura do bom trabalho em equipe, das
praticas de colaboragdo e do cuidado psicolégico/
psiquiatrico. Conhecer o estado de salde mental dos
enfermeiros pediatricos é essencial para planejar
estratégias futuras e medidas preventivas.
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Caires de Oliveira Achili Ferreira. Andlise estatistica:
Katia Tomie Kozu, Clovis Artur Dilva, Sylvia Costa Lima
Farhat, Juliana Caires de Oliveira Achili Ferreira. Redagao
do manuscrito: Hingrid Cristiane Silva Robba, Andréa



Robba HCS, Costa AA, Kozu KT, Silva CA, Farhat SCL, Ferreira JCOA.

Aoki Costa, Katia Tomie Kozu, Cldvis Artur Dilva, Sylvia
Costa Lima Farhat, Juliana Caires de Oliveira Achili
Ferreira. Revisdo critica do manuscrito quanto ao
conteido intelectual importante: Hingrid Cristiane
Silva Robba, Andréa Aoki Costa, Katia Tomie Kozu, Clovis
Artur Dilva, Sylvia Costa Lima Farhat, Juliana Caires de
Oliveira Achili Ferreira.
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