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Abstract This is an original article that address-
es the healthcare workforce (HW) in Brazil, as
well as comorbidities and mental health changes
during the COVID-19 pandemic. This study was
conducted by the Oswaldo Cruz Foundation and
collected data through an online questionnaires
from a total of 36,612 participants, health pro-
fessionals (HP, with higher education level), and
invisible healthcare workers (IHW, with a techni-
cal mid-level education). The overall prevalence
of comorbidities in Brazil was 26.1% and 23.9%;
the highest was arterial hypertension (27.4% and
31.9%), followed by obesity (18.4% and 15.1%),
chronic respiratory diseases (15.7% and 12.9%),
diabetes mellitus (10.3% and 10.4%), and depres-
sion/anxiety (9.1% and 11.7%), in the HW and
IHW, respectively. The region with the highest
frequency was the southeast, where the largest
contingent of workers is located. The HW, affected
with a high burden of non-communicable chronic
diseases and exposed to SARS-CoV-2, proved to
be vulnerable to illness and death. Mental symp-
toms and intense psychological suffering have
been reported. These results allow us to estimate
the impacts upon physical and mental health, as
well as upon living and working conditions of the
HW. The health and life of workers, leading role
in facing health challenges of the pandemic, are a
high priority in public policies.

Key words Health worker, Health professional,
Comorbidity, COVID-19, Brazil

Resumo Trata-se de um artigo original que
aborda a forca de trabalho (FT) em satide no Bra-
sil, suas comorbidades e alteragées da saiide men-
tal na pandemia da COVID-19. O estudo condu-
zido pela Fundagdo Oswaldo Cruz coletou dados
por meio de questiondrio on-line com um total
de 36.612 participantes: profissionais de satide
(PS, formagdo de nivel superior), e trabalhado-
res invisiveis (TI, nivel técnico). A prevaléncia de
comorbidades no Brasil foi de 26,1% e 23,9%, a
maior foi hipertensdo arterial (27,4% e 31,9%),
seguida da obesidade (18,4% e 15,1%), doengas
crénicas respiratérias (15,7% e 12,9%), diabetes
mellitus (10,3% e 10,4%), e depressdo/ansiedade
(9,1% e 11,7%), nos PS e TI, respectivamente. A
regido com maior frequéncia foi a sudeste onde
concentra-se o maior contingente de trabalhado-
res. A FT acometida com alta carga de doengas
cronicas ndo transmissiveis e exposta ao SARS-
CoV-2, torna-se vulnerdvel para o adoecimento
e morte. Sintomas mentais e intenso sofrimento
psiquico foram relatados. Os resultados deste es-
tudo nos permitem estimar o impacto na savide
fisica e mental, e nas condigées de vida e de tra-
balho da FT. A saiide e a vida dos trabalhadores,
protagonistas no enfrentamento dos desafios da
pandemia, sdo prioridade nas politicas publicas.
Palavras-chave Trabalhador de satide, Profissio-
nal de satide, Comorbidade, COVID-19, Brasil
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Introdugao

Quando em margo de 2020, a Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) declarou ser a COVID-19
uma pandemia, um grave problema de satde pu-
blica se abateu sobre o mundo e a vida das pes-
soas mudou tragicamente. O Brasil foi um dos
epicentros. Até setembro de 2022, a COVID-19
acometeu 600 milhdes de pessoas e ceifou 6 mi-
lhoes de vidas. O Brasil ocupava a 32 posi¢do em
casos, mais de 35 milhdes, e a 2* em obitos, cerca
de 700 mil'. Ja havia, entretanto, estimativas do
triplo de mortes, “por efeito direto e indireto da
pandemia’, com o Brasil no 5° lugar, antecedido
pela India, EUA, Russia e México’. Grande carga
de sofrimento exp0s as ja combalidas condigdes
de vida dos trabalhadores da saude’.

Em diversos estudos identificou-se fatores
associados a maior risco de adoecimento, for-
mas graves e internagdes — incluindo em unidade
de terapia intensiva (UTI) -, e dbito. Escassez e
equipamento de prote¢do individual (EPI) ina-
dequado, treinamento insuficiente e massiva
exposicdo ao SARS-CoV-2 resultaram em alta
morbimortalidade da for¢a de trabalho (FT) em
saude. Numa meta-analise com 21.060 pacientes,
as variaveis associadas & maior gravidade foram:
género masculino, idade avangada, tabagismo,
obesidade, hipertensio arterial sistémica (HAS),
doenca coronariana, doenga crénica (renal, he-
patica ou cerebrovascular), doenga respiratdria
cronica (DRC), diabetes mellitus (DM) e cancer?.
Ha evidéncias de que a gravidade ¢ ainda maior
se houver comorbidades concomitantes e, que a
COVID-19 tem potencial para desencadear no-
vas doengas, como o DM. Apesar do curto tem-
po decorrido para avaliar repercussdes a médio
e longo prazos, estd descrita a “COVID-19 lon-
ga’, que pode acometer até metade das pessoas,
mesmo que tenham adoecido com a forma leve.
E sindrome sistémica, que demanda assisténcia
multidisciplinar e grande repercussio na vida das
pessoas e no exaurido sistema de satde’, por cro-
nificagdo dos sintomas e perda da qualidade de
vida nos com idade maior, alto indice de massa
corporal (IMC), tabagistas, presenga e niimero de
comorbidades, ventilagio mecénica invasiva, me-
nor escolaridade e desemprego®.

A saude mental da populagdo mundial, em
especial da FT em satde, é um desafio global in-
cluindo a COVID-19. Afastamentos sucessivos
por adoecimento aumentaram a carga dos que
permaneceram na linha de frente. Medo, insegu-
ranga e luto rondaram o cotidiano dos que se des-
locavam de casa para as unidades com precarias

condigdes. A vida dos trabalhadores era posta em
xeque. Nas décadas dos anos 2000, OMS e Orga-
nizagdo das Na¢des Unidas (ONU), nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)/Agenda
2030, tiveram a saide como pauta transversal.
Estimou-se que a depressdo poderia ser a doenga
mais prevalente na populagio adulta até 2030. Na
FT em satde, atencéo especial é despertada pela
ocorréncia de suicidio. Num estudo com médicos,
20% conheciam colegas que haviam considerado,
tentado ou morrido por suicidio na pandemia, e
muitos reviam a escolha profissional’.

Um sistema de informagao agil e transparen-
te é axial para diagnostico de realidade e inter-
vengdes efetivas. No Brasil, sucessivos apagdes
ocultaram adoecimento e morte da populagdo. A
realidade foi substituida por falsos dados.

Motivados por estas questdes, realizamos bus-
ca por casos e 6bitos nas plataformas do governo
federal e das 27 unidades federativas. Esforco
em vao. Encontramos boletins epidemioldgicos®
do conjunto dos trabalhadores (com inclusido da
ocupagdo feita posteriormente)’. Nosso estudo,
recém-publicado, estimou 6bitos pela COVID-19
no Brasil em profissdes nucleares: médicos e
equipe de enfermagem. Até outubro de 2021, dos
1.766 6bitos, 50,6%, 36,3% e 17,5% eram médicos,
auxiliares/técnicos e enfermeiros, respectivamen-
te'.

No Brasil, o robusto Sistema Unico de Satde,
o SUS, foi responsavel por a¢des relevantes, com
mais de 200 mil unidades e 430 mil leitos, 4 mi-
lhoes de empregos diretos, metade de médicos e
equipe de enfermagem. O escasso financiamento
do SUS agravou-se nos anos mais criticos da pan-
demia, real obsticulo as acdes de satde impres-
cindiveis para conter a dissemina¢do da doenga.
Nio fosse o esfor¢o da FT, teriamos uma tragédia
ainda maior. A pandemia chegou ao Brasil quan-
do a pobreza, a desigualdade e o desemprego re-
crudesciam e as politicas ambientais eram negli-
genciadas, fecundo ambiente de vulnerabilidade.
Em curso no Pais, a visio obscurantista ocultou
como pdde evidéncias produzidas pelo imensura-
vel empenho de pesquisadores. Gradativamente,
publica¢des foram sendo divulgadas, garantidas
pelo acesso gratuito as plataformas.

Motivada pela profunda crise sanitaria, a Fio-
cruz formulou pesquisas acerca da COVID-19. O
objetivo deste artigo foi o de analisar condigdes
de vida e de satide mais prevalentes dos trabalha-
dores da satude, comorbidades pré-existentes au-
torrelatadas pelos participantes no questiondrio
online e queixas conexas a saide mental decor-
rentes da pandemia.



Método

Trata-se de um artigo original, com dados ob-
tidos de duas pesquisas: “Condi¢cdes de Traba-
lho dos Profissionais de Saude no Contexto da
Covid-19 no Brasil’, a com profissionais com
formacdo de nivel superior", e “Os trabalhado-
res invisiveis da saide: condi¢des de trabalho e
saude mental no contexto da Covid-19 no Brasil’,
subprojeto com trabalhadores de nivel técnico,
sem formagio especifica na saide'>. As pesqui-
sas foram coordenadas pelo Centro de Estudos
Estratégicos da Escola Nacional de Satide Publica
da Funda¢do Oswaldo Cruz (CEE/ENSP/FIO-
CRUZ) e sua divulgagdo ocorreu por meio das
redes sociais, contatos institucionais e de enti-
dades de trabalhadores da saude. Sdo pesquisas
transversais, de abrangéncia nacional, com pro-
fissionais e trabalhadores que estavam na linha
de frente no combate a pandemia da COVID-19
no Brasil. Para mais informagdes sobre o méto-
do, acesse o artigo um deste nimero especial,
“Transformagdes no mundo do trabalho em sau-
de: os trabalhadores e desafios futuros” Ambas
as pesquisas foram aprovadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa/Fiocruz (Parecer n°4.081.914
CAAE n° 32351620.1.0000.5240).

A base de dados foi constituida a partir de
questiondrio online aplicado utilizando a pla-
taforma Research Electronic Data Capture (Re-
dCap). Respostas recebidas foram armazena-
das no servidor do Instituto de Comunicagio
e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Sat-
de (ICICT) da Fiocruz. A amostragem foi néo
probabilistica com modelo de bola de neve que
utilizou redes sociais dos atores para acessar o
coletivo, publico-alvo de cada pesquisa, de modo
que a escolha dos participantes ndo seguiu mode-
lo aleatdrio. O questionério foi autopreenchido,
com livre disseminacéo.

Os participantes preencheram o questionario
online com perguntas fechadas que continham
oito opg¢des a serem assinaladas, ndo excluden-
tes: “hipertensdo arterial, obesidade, diabetes,
colagenoses, depressao, doengas cardiacas, doen-
¢as pulmonares (respiratorias) e doencas renais
cronicas”. Uma nona “outras’, estava disponivel
para livre descrigdo. Na analise de resultados pre-
liminares, identificou-se frequéncia considerédvel
e dispersa de respostas no item “outras”, que foi
entdo revisto com modificagées: quando perti-
nente, doengas descritas na op¢io “outras” foram
reunidas a uma das oito existentes, e quando nao,
criadas novas (doenga neurolégica), totalizando
20 comorbidades. Foi mantida a op¢do “outras”

para garantir a maior abrangéncia possivel. A
saude mental foi avaliada por questdes fechadas
que abordaram alteragdes significativas no coti-
diano geradas pela pandemia COVID-19 como
perturbacdo do sono, irritabilidade, estresse, di-
ficuldade de concentragdo ou pensamento lento,
perda de satisfagdo na carreira ou na vida, tris-
teza e apatia, e aumento no consumo de medi-
cagdes, dlcool, bebida energética e cigarro. Ndo
foram utilizadas escalas especificas para depres-
sdo e ansiedade, além das perguntas gerais sobre
experiéncia de adoecimento constantes no ques-
tiondrio. Os resultados foram armazenados no
ICIT e analisados nos Programas Microsoft Excel
utilizando frequéncia simples e razdo das chan-
ces (do inglés, odds ratio - OR) e seus intervalos
de confianga de 95% (IC=95%).

Resultado

No total de 36.612 participantes, a prevaléncia
de comorbidade foi 26,1% e 23,9%, a maior no
Sudeste, dispostas na Tabela 1. A associagio exis-
tente entre comorbidade e sexo foi observada nos
PS homens (OR=1,4), nos TI cor preta (OR=1,2)
e nas faixas etdrias maiores em ambos, dispos-

Tabela 1. Prevaléncia de comorbidades em profissionais
de saude* e trabalhadores invisiveis**. Brasil e regides,
2020/2022.

Profissionaisde Trabalhadores

Brasil e regides Saude (%) Invisiveis (%)

Brasil 26,1 239
Norte 24,3 19,9
Nordeste 24,0 254
Sudeste 29,2 26,1
Sul 24,4 24,0
Centro-Oeste 23,7 20,3

*Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta/Ocup., Dentista, Biomé-
dico, Farmacéutico, Psicologo, Assist. social, Nutricionista,
Fonoaudidlogo, Bidlogo, Médico vet., Adm. hospitalar, Ed.fisi-
co, Engenheiro/seguranga trabalho/sanitarista. **Tec./aux. en-
fermagem e satde bucal/Prétese dentaria, Tec./aux. farmacia/
hemoterapia/andlise clinica, Tecndlogo/tec./aux. radiologia,
Tec. imobilizagao ortopédica, seguranga trabalho e vigilancia
saude; Agente de saude e indigena de saude/saneamento; Ma-
queiro; Condutor ambulancia; Sepultador; Cozinha hospitalar;
Administrativo, Porteiro/recepcionista/telefonista/seguranga;
Limpeza, conservagao e manutengao.

Fonte: Tabulagdes especiais elaboradas para esse niimero tema-
tico a partir das pesquisas “Condigdes de Trabalho dos Profis-
sionais de Satide no Contexto da COVID-19 no Brasil” e “Os
Trabalhadores Invisiveis da Satde: Condi¢oes de Trabalho e
Saude Mental no Contexto da COVID-19 no Brasil” - ENSP-
CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.
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tas na Tabela 2. A comorbidade mais prevalente
foi HAS (27,4% e 31,9%), seguida da obesidade
(18,4% e 15,1%), DCR (15,7% e 12,9%), DM
(10,3% e 10,4%), e depressdao/ansiedade (9,1% e
11,7%), nos PS e TI, respectivamente, exce¢do a
depressdo/ansiedade, 4° nos TI, e ao DM, 5°. Os
fatores associados as comorbidades nos PS fo-
ram: sexo masculino com HAS e DM, faixa etaria
(=36 anos) com HAS, obesidade e DM, e cor par-
da com DM. Nos TI, houve associa¢io entre sexo
feminino e HAS, obesidade e DCR, faixa etaria
(=36 anos) e HAS, DM e obesidade, e cor preta
com HAS e DM. Depressio/ansiedade ocorreu
sobretudo nas mulheres. Comorbidades mais
prevalentes, fatores associados e distribuicdo es-
tdo dispostos na Tabela 3.

Por se tratar de um pais com vasta extensdo
territorial e grande diversidade epidemioldgica,
étnica, climdtica, dentre outras, avaliar cada re-

Tabela 2. Comorbidade por sexo, faixa etdria e cor em profissionais
de saude e trabalhadores invisiveis. Brasil, 2020/2022.

Comorbidade (%) OR (IC95%)

Profissionais de Trabalhadores
saude* Invisiveis**
Sexo
Feminino 24, 5 [1,00] 26,0 [1,00]
Masculino 31,9 [1,4 (1,3-1,7)] 19,8 [0,7 (0,7-0,8)]

Faixa etdria (em anos)
<25

14,1 [1,00]

13,0 [1,00]

25-35 17,4 [1,3 (1,0-1,6)] 15,4 [1,2 (1,03-1,4)]
36-50 259 (2,1 (1,7-2,6)] 25,2 [2,2 (1,9-2,6)]
51-60 42,4 [4,5 (3,6-5,6)] 41,6 [4,8 (4,0-5,6)]
>61 61,1 [9,6 (7,4-12,5)] 49,6 [6,6 (5,1-8,4)]
Cor

Branca 28,0 [1,00] 24,2 [1,00]

Preta 25,2[0,86 (0,7-1,0)] 28,2 [1,2 (1,1-1,4)]
Parda 27,3[0,96 (0,8-1,2)] 19,8 [0,78 (0,6-0,99)]
Amarela 22,9[0,7 (0,7-0,8)] 23,9 [0,98 (0,9-1,1)]
Indigena 29,0 [1,05 (0,5-2,3)] 17,5 [0,7 (0,4-1,1)]

OR=odds ratio; IC95%=intervalo de confianca 95%. *Médico, Enfermeiro,
Fisioterapeuta/Ocup., Dentista, Biomédico, Farmacéutico, Psicologo, Assist.
social, Nutricionista, Fonoaudi6logo, Bidlogo, Médico vet., Adm. hospitalar,
Ed fisico, Engenheiro/seguranga trabalho/sanitarista. **Tec./aux. enferma-
gem e satide bucal/Prétese dentdria, Tec./aux. farmdcia/hemoterapia/anélise
clinica, Tecndlogo/tec./aux. radiologia, Tec. imobilizagdo ortopédica, segu-
ranga trabalho e vigilancia satude; Agente saude e indigena de satide/sanea-
mento; Maqueiro, Condutor ambulincia, Sepultador; Cozinha hospitalar;
administrativo, porteiro/ recepcionista/telefonista/seguranga; limpeza, con-
servagao e manutengao.

Fonte: Tabulagoes especiais elaboradas para esse nimero tematico a partir das
pesquisas “Condi¢des de Trabalho dos Profissionais de Satide no Contexto da
COVID-19 no Brasil” e “Os Trabalhadores Invisiveis da Satde: Condigoes de
Trabalho e Saude Mental no Contexto da COVID-19 no Brasil” - ENSP-CEE/
FIOCRUZ, 2020/2022.

gido é de suma importincia. As comorbidades
mais frequentes no Brasil, de maneira geral, fo-
ram também nas cinco regides, com alternancia
no ranking por pequenas oscilagdes na frequén-
cia. Destaque relevante se refere & HAS e a obe-
sidade, as de maior prevaléncia, no Brasil e em
todas as regides, exceto no Sul (obesidade em 3°
nos PS). No Norte, estd a mais alta de DCR nos TI
(18,1%) e no Nordeste, a de HAS (29,3% nos PS
e 34,9% nos TI), de obesidade (20,3% nos PS), e
a 22 de depressiao/ansiedade (12,6% nos TI). No
Sudeste, onde esta o maior contingente da FT, ha
alta frequéncia de HAS (27,3% e 31,4%) e obesi-
dade (18,5% e 16,3%), PS e TI, respectivamente.
Depressao/ansiedade foi mais alta nos TI, no
Nordeste e Sul, o dobro do Norte. Comorbidades
mais prevalentes e sua distribui¢cdo no Brasil e nas
cinco regides, entre profissionais de satude e tra-
balhadores invisiveis, estdo dispostas na Tabela 4.
Além de identificar comorbidades, os resul-
tados deste estudo permitiram avaliar as queixas
referentes ao cotidiano e a saude mental, mais
frequentes nos PS e descritos como perturba¢io
do sono, irritabilidade e choro frequente, incapa-
cidade de relaxar e estresse, dificuldade de con-
centragdo ou pensamento lento. Nos TI, a per-
da de satisfacdo na carreira ou na vida, tristeza
e apatia, aumento no consumo de medicagdes,
alcool, bebida energética, cigarro, depressdo/an-
siedade, cefaleia, dores, cansaco, fadiga e desani-
mo. Estas alteragdes estavam presentes desde o
inicio da pandemia, em 53,5% e 65,2%, PS e TI,
respectivamente. Na Tabela 5, estdo dispostas as
alteragdes na vida cotidiana e suas frequéncias.

Discussao

As comorbidades mais frequentes foram todas
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) de
carater multifatorial: genético, fisiolégico, am-
biental e comportamental, que afetam, despro-
porcionalmente, também paises de baixa e média
renda, como o Brasil, observados neste estudo. A
prevaléncia de DCNT encontrada é semelhante
a estimada na populagdo brasileira com 18 anos
ou mais, pela “Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢ao para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico’, o Vigitel, que monitora frequéncia
e distribui¢do dos seus principais determinantes.

HAS e obesidade, as mais frequentes, no Bra-
sil e em quase todas as regides nos PS e nos TI,
tém juntas o potencial de gerar morbidade seme-
lhante a dos paises de alta renda. H4 publicagdes
que alertam para a associagao entre obesidade e



Tabela 3. Comorbidades por sexo, faixa etdria e cor. Profissionais de saude e trabalhadores invisiveis. Brasil, 2020/2022.

Profissionais de satde*

HAS (%) Obesidade (%) DRC (%) DM (%) az;g;:zzag)
0
OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (10)
Sexo
Feminino 9,0 [1,00] 6,2 [1,00] 6,5 [1,00] 2,7 [1,00] 4,2 [1,00]
Masculino 16,5 [2,01 (1,8-2,2)] 10,6 [0,7 (0,6-0,9)] 4,8 [0,7 (0,6-0,8)] 6,3 [2,4(20-29)]  3,2[0,7 (0,6-09)

Faixa etaria

<25 2,1 [1,00] 3,7 [1,00] 6,2 [1,00] ,3[1,00] 9 [1,00]
25-35 2,6[1,2(0,7-2,1)]  49[1,3(0,9-20)] 5,4[0,9 (0,6-1,2)] 1,1[4,3 (1 0 17,6)] 3,8[L,3 (0 8 2,03)]
36-50 10,3[5,3(3,2-8,8)]  8,0[2,3(1,5-3,3)] 59[0,9(0,7-1,3)] 3,0 [1L,8 (2,9-47,6)] 4,1[1,4(0,9-2,2)]
51-60 262 (16,4 (99-27,2)]  8,71[2,5(L,7-3,7)] 82[1,3(0,9-1,9)] 8,2[33,3(8,2-134,7)] 4,5 [L,6 (0,97-2,5)]
>61 38,6 [29,0 (17,2-48,8)] 14,6 [4,4 (2,9-6,8)] 7,3 [1,2 (0,8-1,8)] 17,2 [77,8 (19,1-316,6)] 4,0 [1,4 (0,8-2,5)]
Cor
Branca 11,4 [1,00] 7,5 [1,00] 6,6 [1,00] ,7 [1,00] ,8 [1,00]
Preta 11,9 [1,05 (0,9-1,3)] 7,11[0,9(0,7-1,2)] 5,6 [0,8 (0,6-1,1)] 3,6 [0,96 (0,7—1,4)] 3,2[0,7 (O 4 0,95)]
Parda 10,7 [0,9 (0,7-1,3)] 6,8[0,9(0,6-1,4)] 6,2[0,9 (0,6-1,5)] 7,5 (2,1 (1,3-3,2)] 3,2[0,7 (0,4-1,3)]
Amarela 9,1{0,8 (0,7-0,9)] 6,6 [0,8(0,8-0,9)] 5,3 [0,8 (0,7-0,9)] 3,0 [0,8 (0,6-0 96)] 2,8 0,6 (0,5- 0,7)]
Indigena 12,9 (1,2 (0,4 - 3,3)] 6,5[0,9 (0,2-3,6)] 6,5[0,97 (0,2-4,1)] 3,2 0,7 (0,09-4,9)]
Trabalhadores invisiveis**
Sexo
Feminino 11,7 [1,00] 5,9 [1,00] 5,3 [1,00] 3,6 [1,00] 4,9 [1,00]
Masculino 10,9 [0,9 (0,8-1,0)] 4,1 [0,7 (0,6-0,8)] 7 [0,7(0,4-0,6)] 4,2 1,2 (1,0-1,4)] 2,2[0,4 (0,4-0,5)]

Faixa etaria

<25 1,1 [1,00] 2,6 [1,00] 6,2 [1,00] ,4 [1,00] 3,4 (1,00)]
25-35 3,8[3,6(2,2-58)] 4,3[1,6(1,2-2,3)] 4,7[0,7(0,6-0,9)] 1,3[3,6 (1 5-8,2)] 2,8[0,8(0,6-1,2)]
36-50 12,3 12,6 (7,9-20,1)] 6,0 [2,4(1,8-3,2)] 4,4[0,7 (0,6-0,8)] 3,8[10,7 (4,8-24,1)] 4,5[1,4(1,0-1,8)]
51-60 26,7 32,6 (20,4-52,3)] 7,4[2,97 (2,1 -4,2)] 4,7[0,7 (0,6-0,96)] 9,3 [27,9 (12,4-62,9)] 6,2 [1,9 (1,4-2,6)]
>61 29,8 [38,2 (22,8-63,8)] 3,4[1,3(0,7-2,5)] 3,7[0,6 (0,3-1,0)] 11,3 [34,4(14,5-81,6)] 4,5[1,3(0,8-2,3)]
Cor
Branca 10,7 [1,00] 6,2 [1,00] 5,2 [1,00] ,3 [1,00] 1 [1,00]
Preta 15,1 [1,5 (1,31-1,71)] 6,6 [1,1 (0,9-1,3)] 4,7[0,9 (0,7-1,1)] 4,8[1,5 (1 2-1,8)] 4,0 [0,8 (0,6-0,99)]
Parda 10,2 [0,95 (0,6 - 1,3)] 4,3[0,7 (0,4-1,1)] 4,0[0,8 (0,5-1,3)] 3,1[0,9(0,5-1,6)] 3,6 [0,7 (0,4-1,2)]
Amarela 11,4 1,1 (0,98-1,2)]  4,7[0,8 (0,7-0,9)] 4,3[0,8(0,7-0,9)] 3,9(1,2(1,01-44)] 3,6 [0,7 (0,6-0,8)]
Indigena 7,0 [0,6 (0,3 - 1,3)] 0,9 [0,1 (0,02-0,95)] 3,5[0,7 (0,2-1,8)] 4,3[1,3(0,5-3,3)] 3,5[0,7(0,3-1,8)]

OR=o0dds ratio; IC95%=intervalo de confianga 95%. *Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta/Ocup., Dentista, Biomédico, Farmacéutico, Psicélogo,
Assist. social, Nutricionista, Fonoaudiélogo, Bidlogo, Médico vet., Adm. hospitalar, Ed. fisico, Eng./seguranca trabalho/sanitarista. **Tec./aux.
enfermagem e satide bucal/Prétese dentdria, Tec./aux. farmacia/hemoterapia/anilise clinica, Tecnélogo/tec./aux. radiologia, Tec. imobilizagao
ortopédica, seguranga trabalho e vigilancia satide; Agente satide e indigena de saude/saneamento; Maqueiro, Condutor ambuléncia, Sepultador;
Cozinha hospitalar; administrativo, porteiro/recepcionista/telefonista/seguranga; limpeza, conservagao, manutengao.

Fonte: Tabulagdes especiais elaboradas para esse numero temadtico a partir das pesquisas “Condi¢des de Trabalho dos Profissionais de Satide no
Contexto da COVID-19 no Brasil” e “Os Trabalhadores Invisiveis da Satde: Condi¢des de Trabalho e Saide Mental no Contexto da COVID-19

no Brasil” - ENSP-CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.

cancer. As comorbidades mais prevalentes cons-
tituem alta carga de enfermidade crénica prévia
com reconhecida vulnerabilidade para adoeci-
mento, com gravidade e morte pela COVID-19.
Conhecer o perfil das comorbidades na FT em
satde nos permite comparar riscos aos da popu-
lagdo adulta e sugerir politicas publicas. Em sin-
tese, neste estudo, os resultados evidenciam:

1. HAS, a mais frequente nas cinco regides,
maior no Nordeste e menor no Sul;

2. Obesidade, 2* em quatro regides, maior no
Nordeste e menor no Sul;

3. DCR, 3® mais frequente em todas as re-
gides, exceto no Sul onde é a 2* e com a maior
frequéncia, contrastando com a menor, no Nor-
deste;
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Tabela 4. Comorbidades mais prevalentes. Profissionais de saude* e trabalhadores invisiveis**. Brasil e regides
2020/2022.

Obesidade Depressiao/
HAS (%) (%) DRC (%) DM (%) ansifdade (%)

Brasil

Profissionais de saude 27,4 18,4 15,7 10,3 9,1

Trabalhadores invisiveis 31,9 15,1 12,9 10,4 11,7
Norte

Profissionais de saude 28,9 18,3 16,8 10,5 6,4

Trabalhadores invisiveis 30,9 11,7 18,1 11,9 6,6
Nordeste

Profissionais de saude 29,3 20,3 14,5 9,1 7,8

Trabalhadores invisiveis 34,9 14,1 9,9 11,1 12,6
Sudeste

Profissionais de saude 27,3 18,5 15,3 9,8 10,2

Trabalhadores invisiveis 31,4 16,3 13,6 10,9 10,3
Sul

Profissionais de saude 24,6 15,7 17,3 6,8 10,2

Trabalhadores invisiveis 25,8 17,6 16,4 7,3 14,7
Centro-Oeste

Profissionais de saude 25,3 17,3 16,6 7,2 12,8

Trabalhadores invisiveis 33,6 15,0 11,1 8,0 12,5

*Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta/Ocup., Dentista, Biomédico, Farmacéutico, Psic6logo, Assist. social, Nutricionista, Fonoaudio-
logo, Bidlogo, Médico vet., Adm. hospitalar, Ed. fisico, Engenheiro/seguranga trabalho/sanitarista. **Tec./Aux. enfermagem, Tec./
Aux. satde bucal/Protese dentaria, Tec./Aux. farmacia/hemoterapia/analise clinica, Tecnélogo/tec./aux. radiologia, Tec. imobiliza-
¢ao ortopédica, Tec. seguranga trabalho; Tec. vigilancia satide, Agente satide/afins, Agente indigena satde/saneamento, Maqueiro,
Condutor ambulancia, Sepultador; Pessoal de cozinha hospitalar; administrativo, porteiro/recepcionista/telefonista/seguranga; lim-
peza, conservagdo e manutengao.

Fonte: Tabulagdes especiais elaboradas para esse numero temético a partir das pesquisas “Condi¢des de Trabalho dos Profissionais
de Satide no Contexto da COVID-19 no Brasil” e “Os Trabalhadores Invisiveis da Satide: Condigdes de Trabalho e Satide Mental no

Contexto da COVID-19 no Brasil” - ENSP-CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.

4. Depressdo/ansiedade oscilam entre 42 e 52
posigdes, 22 no Sul e menor no Norte;

5. DM oscila entre 4* e 5* posi¢des, maior no
Norte e menor no Sul.

A HAS foi a mais prevalente, no Brasil e em
todas as regides, com maior carga no Nordeste.
A obesidade foi mais frequente no Nordeste nos
PS e no Sul nos TI. As DCR foram mais frequen-
tes nos PS no Sul e nos TI no Norte, 0o DM no
Norte em ambos. As frequéncias em todas as re-
gides foram semelhantes as do Brasil, maior no
Sudeste e menor no Centro-Oeste. No Sul, Norte
e Nordeste, frequéncias semelhantes entre si e as
estimadas pelo Vigitel’. Nos PS esteve associada
a0 sexo masculino, nos TI a cor preta e em ambos
a faixa etdria crescente.

A HAS é o principal fator de risco modifica-
vel para doengas cardiovasculares e a maior cau-
sa de morte prematura no mundo, 1,28 bilhoes
de adultos de 30-79 anos, 1:4 homens e 1:5 mu-
lheres. Metade desconhece o diagnoéstico, e dos

que conhecem, metade ndo recebe tratamento.
O controle efetivo dos niveis tensionais é obtido
apenas em cerca de 20%, oscilando entre 10% e
75% nos diferentes paises, uma abissal diferenca.
Embora o percentual de pessoas com HAS tenha
crescido pouco no periodo 1990-2019 atingindo
pouco mais de 30%, o nimero absoluto dobrou,
possivelmente por fatores como acesso ao siste-
ma de satde, crescimento populacional e aumen-
to da expectativa de vida'. Em 2019, ndo houve
modificacdo substancial dos dados globais de
DCNT, se comparados aos de 2016. O aumento
da HAS em paises de baixa e média rendas, onde
estdo 82% dos casos, se deve ao aumento dos fa-
tores de risco nas ultimas décadas’.

Neste estudo, percentuais de diagndstico mé-
dico de HAS sdo semelhantes aos do Vigitel",
(19,3% a 32,0%), maior em ambos os sexos com a
idade crescente (3,8% de 18-24 anos e 61% acima
65 anos), e 27,1% e 25,4%, mulheres e homens,
respectivamente.



Tabela 5. Alteragio na vida cotidiana em profissionais de saude* e trabalhadores invisiveis**. Brasil, 2020/2022.

Alteragao na vida cotidiana

Profissionais de  Trabalhadores

saude (%) invisiveis (%)
Perturbagido do sono (insdnia ou hipersonia) 15,8 13,0
Irritabilidade/Choro frequente/Disttrbios em geral 13,6 6,8
Incapacidade de relaxar/Estresse 11,7 3,6
Dificuldade de concentragdo ou pensamento lento 9,2 7,2
Perda de satisfagdo na carreira ou na vida/Tristeza/ Apatia 9,1 9,8
Sensagdo negativa do futuro/Pensamento negativo, suicida 8,3 39
Alteragdo no apetite/Alteragio do peso 8,1 7,2
Perda de confianga em si, na equipe ou no trabalho realizado 6,2 4,8
Aumento no consumo de medicagdes, alcool, bebidas energéticas e cigarro 6,0 7,2
Dificuldade de experimentar felicidade 55 3,7
Nao apresento nenhuma alteragio significativa 55 4,1
Depressdo/ Ansiedade 0,3 9,7
Cefaleia/Dores em geral 0,2 6,1
Cansago extremo/Fadiga/Desanimo 0,1 8,8
Medo/Panico 0,1 3,9

*Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta/Ocup., Dentista, Biomédico, Farmacéutico, Psicologo, Assist. social, Nutricionista, Fonoaudio-
logo, Bidlogo, Médico vet., Adm. hospitalar, Ed. fisico, Engenheiro/seguranga trabalho/sanitarista. **Tec./Aux. enfermagem, Tec./
Aux. satide bucal/Protese dentaria, Tec./Aux. farmacia/hemoterapia/analise clinica, Tecndlogo/tec./aux. radiologia, Tec. imobiliza-
¢ao ortopédica, Tec. seguran¢a trabalho; Tec. vigilancia satide, Agente satide/afins, Agente indigena satide/saneamento, Maqueiro,
Condutor ambulancia, Sepultador; Pessoal de cozinha hospitalar; administrativo, porteiro/recepcionista/telefonista/seguranga; lim-

peza, conservagao e manutengao.

Fonte: Tabulagdes especiais elaboradas para esse nimero tematico a partir das pesquisas “Condi¢oes de Trabalho dos Profissionais
de Satide no Contexto da COVID-19 no Brasil” e “Os Trabalhadores Invisiveis da Satide: Condigdes de Trabalho e Satide Mental no
Contexto da COVID-19 no Brasil” - ENSP-CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.

A prevaléncia global do DM ¢ de 10,5%, su-
bestimada pela subnotificaciao de 40%'®. O Brasil
é 0 5° no mundo, 1° na América Latina (9,2%),
com variacdo de 6,3% (Norte) a 12,8% (Sudes-
te). A distribuigdo dos PS com DM, segundo
sexo, foi 6,7% no masculino e 2,7% no femini-
no (OR=2,4). Entre os TI, houve prevaléncias
menores: 4,2% em homens e 3,6% em mulheres
(OR=1,17). Nosso estudo difere de outros onde
a major prevaléncia foi nas mulheres. Em ambos
0s sexos, 0 DM aumentou com a idade, como no
Vigitel?, e ndo se alterou com a cor.

Relatérios iniciais de estudos observacionais
até 2020 sugeriram a associa¢do de idade e fatores
de risco como a HAS, a obesidade e o DM, para
infec¢do por SARS-CoV-2. Em 65 estudos obser-
vacionais, evidenciou-se que o risco de admissdo
em UTI e de morte em pacientes com HAS ou
DM e COVID-19 foi maior”. Em 2021, a OMS
sugeriu que HAS poderia aumentar o risco de
COVID-19 grave, mas em sua conclusio, afirmou
ndo ter sido possivel definir se o pior prognosti-
co estaria associado a outros fatores. Na analise
de 51 estudos, doenca cardiovascular (RR=3,11),
HAS (RR=2,50) e DM (RR=2,25) estavam asso-
ciadas a desfechos desfavoraveis (internagdo em

UTI e 6bito), em pacientes com COVID-19 em
todas as idades. A despeito de jovens terem me-
nor prevaléncia de comorbidades, o risco relativo
de desfecho fatal nos com HAS ou DM foi maior
que nos idosos*®.

A relevancia do diagndstico do DM durante
a pandemia de COVID-19 se dd ainda por evi-
déncias de que a hiperglicemia crdnica aumenta,
significativamente, o risco de hospitalizagdo por
longos periodos, complicagdes graves e maior
mortalidade®. Entretanto, em alguns estudos ndo
houve diferenca no cotidiano das pessoas com ou
sem DM, e que também néo ¢é fator de risco para
a “COVID-19 longg”.

No American Working Group de 2020, a pre-
valéncia de HAS, DM e obesidade foi heterogé-
nea. No Brasil, entre 1980-2014, a prevaléncia
padronizada de obesidade e DM aumentou em
ambos os sexos e a de HAS reduziu*. O NCD Risk
Factor Collaboration (NCD- RisC)/2021, alertou
para outros determinantes, como os dietéticos™.
O Global Burden of Disease (GBD) quantifica a
perda de saide por centenas de doengas, agravos
e fatores de risco, e na edigdo de 2019, a preva-
léncia ponderada dos fatores de risco (pressao
arterial sistolica para estimar HAS e IMC para
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obesidade) identificou-se aumento significativo
de fatores metabolicos (1,37%/ano de 1990-2019,
1,46%/ano de 2010-2019), e de 1% de anos perdi-
dos de vida por estas doengas.

No Vigitel”, a estimativa de obesidade foi de
22,4%". No nosso estudo, o aumento da obesi-
dade nas diferentes faixas etdrias em PS e até 60
anos em T1, estd em consonancia ao aferido pelo
Vigitel* onde se descreveu aumento da obesida-
de com a idade, notadamente em mulheres até 64
anos'!. Nosso estudo identificou OR=4,44 para
PS com idade superior a 61 anos e OR=2,97 nos
TI na faixa de 51-60 anos. Este resultado é de ex-
trema relevincia quando se estuda DCNT, isola-
da ou concomitante, e risco cardiovascular. Entre
as metas dos ODS até 2030 estdo “reduzir em um
terco a mortalidade prematura por doengas niao
transmissiveis via prevencéo e tratamento, e pro-
mover a saide mental e o bem-estar”. Emerge de
forma contundente, a necessidade de conhecer
condi¢oes e qualidade de vida.

Neste estudo, as doengas cronicas respirato-
rias (DCR), ocuparam o 3° lugar, no pais e re-
gides, excecdo ao Sul (2° lugar) e com a maior
frequéncia nos PS, e ao Norte nos TI. As DCR
aqui agrupadas foram as ndo transmissiveis,
como asma e doengas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC)®. As infecciosas e neoplasicas
estiveram a parte, com minima frequéncia, e ndo
serao analisadas neste artigo, como mencionado
no Método. A maior prevaléncia das DCR no Sul
¢ multifatorial e o clima potencialmente o mais
relevante jd que 14 ocorrem as menores tempe-
raturas em metade do ano. Acresce o fato de a
regido ter alta frequéncia de idosos. No Norte, ha
que se considerar especificidade ambiental como
a regido de floresta e suas inimeras particulari-
dades climaticas. No Brasil, o desmantelamento
de politicas ambientais resultou em queimadas
em extensas dreas nos recentes anos, pauta das
relagdes multilaterais do Estado brasileiro, e
agoes efetivas retomadas no ano de 2023.

No mundo, as DRC representam substancial
problema de saide por acometer mais de 500
milhées de pessoas em paises de média e bai-
xa renda. As prevaléncias tém aumentado pro-
gressivamente, afetando qualidade de vida com
limitagdes fisicas, emocionais e intelectuais, in-
capacidade de longa duragéo e impacto socioeco-
ndémico. A morbimortalidade global por DPOC
afeta milhdes de pessoas, a prevaléncia cresce e
¢ alto o percentual de morte. A Global Alliance
against Chronic Respiratory Diseases® criada pela
OMS, estima que a asma acomete 300 milhoes
de pessoas no mundo, e a elevada frequéncia em

criangas sugere que ocorra, nos proximos anos,
aumento nos adultos. O Brasil ocupa a 8* posi-
gdo, com cerca de 20%, dependendo da regido e
da faixa etdria. No Brasil, estima-se 7,5 milhoes
de pessoas com DPOC e fatores de risco preveni-
veis como tabagismo, polui¢do, exposi¢do ocupa-
cional, e doengas como a tuberculose pelo poten-
cial de causarem sequela. Uma rede de atencédo
para pessoas com DRC precisa ser tracada com
énfase na atengdo primaria, promogio da saude,
imunizagdo, preven¢do primadria e secundaria, e
cuidados paliativos.

A depressio/ansiedade foi mais frequen-
te no Sul nos TI e no Centro-Oeste nos PS. A
percepgdo autorreferida como “depressdo/an-
siedade”, anterior a emergéncia da pandemia
de COVID-19, esta presente em 10,3% dos tra-
balhadores. Em uma populagdo predominan-
temente feminina, a pré-existéncia de “depres-
sdo/ansiedade” é maior entre mulheres, de cor
branca, e aumenta progressivamente com a faixa
etaria (maior frequéncia entre 51-60 anos). Esta
distribuigdo por sexo e grupos etdrios é bastante
semelhante & encontrada entre os trabalhadores
“invisiveis”. Quanto a cor, embora a frequéncia
referida entre brancos seja ligeiramente maior, a
diferenca para pretos e pardos é menor que entre
os profissionais de nivel superior. Como condi-
¢do pré-existente, a percepcao sobre ansiedade/
depressdo (10,3% do total) ndo difere consisten-
temente da distribui¢do encontrada nos estudos
sobre a populagdo geral. Por ser atividade com
maior potencial estressor, era de se esperar entre
tais trabalhadores uma frequéncia ainda maior
de ansiedade/depressao autorreferida. Cabe res-
saltar, contudo, que estudos de prevaléncia na
populagdo geral valem-se de escalas de ansieda-
de e depressdo aplicadas a sujeitos das amostras
selecionadas, sendo potencialmente mais sen-
siveis que a autorreferéncia a percepg¢des de ex-
periéncia de adoecimento sob categorias gerais.
Assim, estudos de prevaléncia que utilizem ins-
trumentos de medida mais especificos (escalas)
possivelmente poderéo revelar prevaléncias mais
elevadas. De todo modo, é relevante apontar que
o sofrimento mental (sob a categoria “ansiedade/
depressdo”) esta entre doenga pré-existente entre
os trabalhadores de saude. Temos, portanto, con-
figurada maior susceptibilidade dos profissionais
aos sintomas de adoecimento mental relacionada
as condigdes laborais antes da pandemia. Impor-
ta enfatizar agora o notavel impacto no exercicio
de suas atividades durante a pandemia sobre a
percepgido de sofrimento mental entre os traba-
lhadores dos dois grupos. Na Tabela 5, desvela-se



como o trabalho em saude durante a pandemia
afetou a vida dos profissionais e trabalhadores
invisiveis. Os dados sdo muito expressivos. Um
conjunto de descri¢des da experiéncia de inten-
so “sofrimento social”* (categoria formulada em
estudo classico por Kleinman et al.??) é relatado
com frequéncia significativa, tendo emergido
apos o inicio da pandemia. Destacam-se: altera-
¢oes do sono; “irritabilidade/choro frequente”;
perda de satisfagdo na carreira e na vida/tristeza/
apatia; sensa¢do negativa do futuro/pensamento
negativo, suicida; dificuldade de concentragio
ou pensamento lento; aumento do consumo de
medicagdo, alcool, cigarro e bebidas energéticas.
Tais sintomas afetam de forma semelhante os
dois grupos. Experiéncias relatadas de “cansago
extremo/fadiga/desanimo”, cefaleia e dores em
geral, e medo/panico estio mais presentes no
grupo dos trabalhadores invisiveis.

Estamos diante de mulheres e homens viven-
do intenso sofrimento, manifesto por sintomas
mentais e somaticos, alto indice de afastamento
do trabalho por doenga e perspectiva pessimis-
ta sobre seu futuro. A experiéncia de sofrimento
social aqui relatada ndo pode ser compreendi-
da sob as categorias diagnosticas usuais da psi-
quiatria, pois corresponde a um conjunto apa-
rentemente difuso de sinais de mortificagdo do
corpo e da mente, decorrentes de determinantes
sociais muito evidentes, que se associam as con-
di¢oes de susceptibilidade individual anteriores
a emergéncia dos fatores de adoecimento. A sig-
nificativa presenca de respostas positivas para as
categorias “perda de satisfagdo na carreira e na
vida/tristeza/apatia; sensagao negativa do futuro/
pensamento negativo, suicida” aponta para uma
experiéncia de adoecimento que revela o impac-
to do trabalho no contexto da pandemia, mas
vai além dela, sugerindo a instalagdo de quadro
persistente de sofrimento mental pos-pandemia.

Em conclusio, o SUS foi vital e estratégico no
enfrentamento da pandemia. Contudo, trabalha-
dores mais susceptiveis adoeceram e morreram
pela COVID-19 gerando forte pressdo sobre a
FT que enfrentou grande risco ocupacional, ex-
posicdo desprotegida, controle ineficiente de in-
fecgdes, sucateamento dos servicos, sobrecarga
de trabalho e comorbidades pré-existentes. Um
aparente “paradoxo” foi identificar que a pande-
mia trouxe alguma visibilidade aos trabalhadores
invisiveis, ndo apenas por estarem na linha de
frente, mas por terem adoecido e morrido. As
desigualdades socioecondmicas da populagio
brasileira, em especial da saude, se tornaram por
alta morbidade e transmissibilidade.

Trabalhos como este geram interesse acer-
ca de ocupagdes invisibilizadas socialmente e
podem auxiliar trabalhadores a terem voz e ex-
pressdo no meio académico e nas midias. Preten-
demos, por meio de publicagdes em fase de reda-
¢do, aprofundar a analise destes mais de 30.000
participantes, por categorias/ocupagoes.

Ainda, o Brasil, pais marcado por profundas
desigualdades, tem também perfil epidemiolégi-
co diverso: convivem doencas milenares negli-
genciadas, como a tuberculose, e sindromes da
modernidade, como a metabdlica, com gravida-
de cumulativa. Como um movimento de bascula,
se evidencia endemias, epidemias e pandemias.
O aumento da depressdo/ansiedade acresce vul-
nerabilidade. Fatores de risco e DCNT interagem
sob o ponto de vista bioldgico e social. A sinde-
mia de doengas cronicas, a iniquidade social e a
COVID-19 em populagdes desprotegidas explo-
dem em morbimortalidade. O Conselho Nacio-
nal de Saide recomenda medidas prioritarias
para trabalhadores para reduzir riscos, garantir
prote¢do social/sanitdria e melhorar condi¢des
de trabalho®.

O grande desafio é ter respostas efetivas para
a atengdo integral a saude superando o sofrimen-
to e a devastagdo humanitaria. O manejo da pan-
demia deveria ser amplamente conhecido para
preservar a vida, sustentado nos principios da
bioética, de beneficéncia, ndo maleficéncia, auto-
nomia e justiga.
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