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Introducéo

A pandemia de COVID-19 representou uma das mais importantes crises sanitarias e
sociais globalmente, e exp6s as iniquidades na atencédo a satde do trabalhador, sobretudo
dos trabalhadores de apoio presentes no ambiente hospitalar, como a equipe de
higienizacdo (Grandi et al., Jeleff et al., 2022). Importante revisdo sistematica evidenciou
apenas 4 estudos sobre COVID-19 nos trabalhadores da limpeza (Kearsley et al., 2024), e
nao foi encontrado, até 0 momento, nenhum estudo que abordou as sequelas da COVID
longa nesses individuos. O coronavirus deixou marcas significativas na populacéo,
sobretudo o0s positivos, visto que ap6s a melhora muitas pessoas ficaram com condi¢des
p0s-COVID. De acordo com a nota técnica n°® 57/2023 do Ministério da Saude, € definido
as condi¢bes pos-COVID como: “sinais, sintomas e/ou condigdes que continuam ou se
desenvolvem quatro semanas ou mais apos a infecgéo inicial pelo SARS-CoV-2, e ndo
podem ser justificadas por um diagndstico alternativo”. Nesse contexto, teve-se a atuagdo
dos profissionais da satde, alem dos profissionais da higienizagéo, os quais foram cruciais
para a interrupcdo da transmissdao do COVID-19. No entanto, esses trabalhadores da
higienizacdo possuem grande probabilidade de exposic¢do ao virus, visto que tém contato
direto com pacientes e seus fluidos. Ademais, sd@o vulneraveis e invisiveis social e
institucionalmente, aumentando 0s riscos a exposi¢cao ao coronavirus e consequentemente
a condicbes pos-COVID. Outrossim, ha poucos estudos referentes a esse publico,
aumentando a necessidade de pesquisas que proporcionem visibilidade a eles. Este estudo
tem como objetivo analisar as sequelas pés-infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em

trabalhadores do servico de higienizacao hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo conduzido no periodo de maio de 2023 a
julho de 2024 em trabalhadores da higienizacdo de um hospital escola do Brasil. Todos
os trabalhadores foram convidados a participar do estudo, sendo excluidos aqueles que
estavam de férias, greve ou com atestado medico. Ja trabalhadores com mais de 3 meses
de atuacdo profissional na instituicédo e testados reagentes para o Sars-Cov-2 por meio de
Rt-PCR em estudo prévio (LAHR, 2023) compuseram a amostra final de 123 individuos,

representando 92% da populacdo de estudo. Considerou-se variavel de
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desfecho as condi¢bes Pds-COVID-19 (OMS, 2023) e variaveis preditoras as
caracteristicas sociodemogréficas, laborais e clinicas. A coleta de dados se deu no
ambulatoério da Faculdade de Enfermagem em duas etapas. Na primeira, apds convite e
explanacdo dos objetivos, riscos e beneficios do estudo, aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, foi
aplicado um questionario via Google Forms com as variaveis de desfecho e predicdo. Na
segunda etapa, realizou-se coleta de espécime clinica para 0s exames laboratoriais.

Para a analise de dados, as respostas do Google Forms e o resultado do teste laboratorial foi
transportado para o pacote estatistico SPSS, sendo realizada analises por meio de média
relativa e absoluta. Para as associagdes, utilizou - Risco Relativo com respectivos
intervalos de Confianga de 95%. Considerando o compromisso social da equipe de pesquisa
e da instituicdo, realizou-se concomitantemente um projeto de extensdo com um curso de
60 horas sobre riscos ocupacionais, vacinacao e testagem para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana hepatites B e C e sifilis. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com o seguinte CAAE: 4.180.881. Participou do estudo a
equipe de higienizacdo hospitalar.

Resultados

Dos 123 trabalhadores que participaram do estudo 77,2% séo do sexo biologico feminino,
autodeclarados pardo/moreno (62,6%), heterossexual (95,1%) e solteiro (47,2%) (Tabela
1). Em relacdo as caracteristicas laborais (Tabela 2) tem-se que quando questionados
sobre a existéncia de local especifico para a higienizacao dos profissionais ao entrar e sair
do hospital 52,8% responderam que sim, em relacdo a capacitacdes sobre COVID-19
ofertadas pelo hospital no inicio da pandemia a maioria respondeu que sim (60,2%), além
disso a maioria afirmou que achou que as capacitacdes foram efetivas sempre (49,6%), e
em relacdo a disponibilizacdo de EPIs durante a pandemia 86,2% responderam que

sempre foram ofertadas a eles.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores do setor de higienizacdo

hospitalar. Goiania-Go, 2024.

Variaveis N %
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Sexo biolégico
Masculino

Feminino

Cor/Raca autodeclarada
Branco

Preto

Pardo/Moreno
Amarelo/Asiatico
Orientacgéo sexual
Heterossexual
Homossexual

Bixessual

Estado civil
Casado(a)/Unido estavel
Solteiro

Viavo(a)

Separado ou divorciado

28
95

16
25
77

117

58

17

22,8
77,2

13
20,3
62,6
4,1

95,1
41
08

35,8
47,2
3,3

13,8

Tabela 2. Caracteristicas laborais dos trabalhadores do setor de higienizacdo hospitalar durante a

pandemia de COVID-19.
Goiania-Go, 2024.

Variaveis N %
Existia local especif-ico paraa

higienizacao dos profissionais ao entrar

e sair do hospital? 65 52,8
Sim 25 20,3
N&o 15 73
Né&o sabe 24 19,5
Nao se aplica

No inicio da pandemia o hospital fez

capacitacdes sobre COVID-19?

Sim 74 60,2
N&o 10 8,1
Né&o sabe 15 12,2
Nao se aplica 24 19,5
Se sim, achou que as capacitac¢fes foram

efetivas (boas)?

Nunca 3 2,4
Raramente 1 0,8
Sempre 61 49,6
Na maioria das vezes 13 10,6
Nao se aplica 45 36,6
Na pandemia houve disponibilizacéo de

EPIs?

Nunca 5 41
Sempre 106 86,2
Na maioria das vezes 2 1,6
N&o se aplica 10 8,1

Tabela 3. Dados do COVID-19 dos trabalhadores do setor de higienizacdo hospitalar. Goiania-Go, 2024

Variaveis

N

%
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Vocé ja teve Covid-19?

Sim 58
Néo 65
Vocé ficou em isolamento?

Sim 45
Néo 17
Né&o se aplica 61
Depois da Covid-19 teve sequela?

Sim 35
Néo 11
N&o se aplica 77

47,2
52,8

36,6
13,8
49,6

28,45
8,94
62,6

Tabela 4. Comorbidades dos trabalhadores do setor de higienizagdo hospitalar. Goiania-Go, 2024.

Variaveis N %
Doenga Cardiaca Cronica

Sim 5 4,1
Néo 118 95,9
Hipertenséo Arterial Sistémica

Sim 24 19,5
Nao 99 80,5
Diabetes Mellitus

Sim 4 33
Nao 119 96,7
Doenca Pulmonar Cronica

N&o 123 100
Bronquite/Asma/Rinite

Sim 17 138
N&o 106 86,2
Doenca gastrointestinal cronica

Sim 17 138
N&o 106 86,2
Obesidade

Sim 16 13,0
N&o 107 87,0
Doenca Hepética Cronica

Sim 1 0,8
N&o 122 99,2
HIV

Sim 2 1,6
N&o 121 98,4
Hepatite B

N&o 123 100
Hepatite C

N&o 123 100
Depressao

Sim 14 114
N&o 109 88,6
Problema de sono/insbnia

Sim 37 30,1
N&o 86 69,9
Doenca psiquiatrica

Sim 6 49
N&o 117 95,1
Convulsdo

Sim 1 0,8
N&o 122 99,2
Doenca hematoldgica

Sim 2 1,6
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121

98,4

Tabela 5. Condigbes P4s-COVID-19 em trabalhadores do setor de higienizacédo hospitalar. Goiania-Go,

2024.

Variaveis N %
Perda de memoria

Sim 20 14,7
Néo 16 11,8
Alteracédo cognitiva

Sim 3 2,2
Néo 33 243
Cefaleia

Sim 11 8,1
Néo 25 18,4
Perda de paladar

Sim 5 3,7
Nao 28 20,6
Perda de olfato

Sim 6 44
Nao 30 22,1
Tosse

Sim 4 2,9
Nao 32 235
Dispneia

Sim 8 59
Nao 28 20,6
Taquineia

Sim 7 51
Nao 29 21,3
Dor torécica

Sim 6 44
Nao 30 22,1
Mialgia

Sim 9 6,6
Nao 27 19,9
Artralgia

Sim 10 74
Nao 26 19,1
Disfuncéo erétil

Nao 6 4,4
Nao se aplica 30 22,1
Alteracé@o menstrual

Sim 3 2,2
Nao 30 22,1
Né&o se aplica 3 2,2
Palpitacéo

Sim 6 44
Nao 30 22,1
Disautonomia

Sim 2 15
Nao 34 25,0
Arritmias

Sim 3 2,2
Nao 33 24,3
Trombose/coagulopatia

Sim 2 15
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Né&o

Intolerancia ao esforgo fisico
Sim

Né&o

Alteracédo do habito intestinal
Sim

Né&o

Nausea/Dor epigastrica
Sim

Né&o

Disfagia

Sim

Né&o

Disturbio do sono

Sim

Né&o

Depressao

Sim

Né&o

Ansiedade

Sim

Né&o

Alopecia

Sim

Né&o

AlteracOes cutaneas
Sim

N&o

Desordens enddcrinas
Sim

N&o

Fadiga/Cansaco

Sim

N&o

Alteracdo visual

Sim

N&o

34

36

25,0

44
22,1

29
23,5

44
22,1

0,7
2577

44
22,1

2,2
24,3

8,8
17,6

59
20,6

15
25,0

0,7
2577

8,1
18,4

44
22,1

No que se refere a COVID-19, os trabalhadores da higienizacdo que afirmaram terem sido

positivos para a doenca foram 47,2%. Desses 36,6% ficaram em isolamento e 28,45%

disseram ter ficado com alguma sequela apds 0 SARS-CoV-2 (Tabela 3). Em relacéo as

comorbidades dos trabalhadores as mais prevalentes foram: Hipertensdo Arterial
Sistémica (19,5%), Bronquite/Asma/Rinite (13,8%), Doenca Gastrointestinal Cronica
(13,8%), Obesidade (13%), Depressdo (11,4%), Problema de sono/insdnia (30,1%)
(Tabela 4). E a respeito das condi¢bes pos-COVID, as mais prevalentes foram: Perda de
Memoria (14,7%), Cefaleia (8,1%), Artralgia (7,4%), Ansiedade (8,8%),

Fadiga/Cansaco (8,1%) (Tabela 5).
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Discussao

De acordo com JUNIOR, 2023: “os principais fatores de risco para o SARS-CoV-2
compreendem: idade mais elevada, presenca de comorbidades prévias, como asma,
dispneia, indice de massa corporal elevado, sexo feminino (sendo duas vezes mais
comum), idade entre 35 e 49 anos”. Desse modo, pode-se notar que nos dados coletados
durante a pesquisa foram revelados informagdes semelhantes aos transmitidos nos
estudos citados acima, o que torna as informacOes coletadas relevantes e de extrema
importancia, ja que a populacdo estudada se enquadra nos fatores de risco para o
COVID-19. Outrossim, segundo JUNIOR, 2023, “entre a popula¢do produtiva do Brasil,
os profissionais mais acometidos compreendem aqueles associados aos servicos
essenciais como os de saude, motoristas e atendentes”. Dessa maneira, observa-se a
necessidade de estudos envolvendo os profissionais da higienizagdo, sua importancia
dentro do ambiente hospitalar e a vulnerabilidade devido a exposi¢do ocupacional,
sobretudo no periodo de méxima circulacdo do COVID-19. Ademais, vé-se a importancia
do estudo sobre o SARS-CoV-2 e suas sequelas serem delineados na

populacdo de trabalhadores da higienizacao, visto que, apesar de ndo serem considerados
trabalhadores da saude, assim como esses, foram atuantes efetivos na linha de frente em
combate a pandemia do novo coronavirus, além de serem um publico amplamente afetado
com essa doenca. Assim, reforca-se a importancia de serem mais enxergados e cuidados
dentro do ambiente hospitalar. Ademais, 0 desconhecimento sobre as sequelas e seus
desdobramentos na populacéo, principalmente entre os profissionais de higienizacao
hospitalar, que se destacam como um grupo vulneravel, frente a constante exposicao
ocupacional a agentes biologicos, sobretudo quando atuaram na linha de frente no periodo
pandémico, reforca a relevancia e a necessidade de ter mais pesquisas voltadas para essa
populacdo. Além disso, hd necessidade de mais estudos que revelem a sociedade a
relevancia dos trabalhadores de higienizacdo frente a diminuicdo da disseminacdo de

doencas e que, assim, se tornam um grupo de risco para serem contaminados.

Concluséo
Assim, ap6s a andlise feita sobre as condi¢bes pds-COVID nos trabalhadores de
higienizacdo hospitalar identificou-se a prevaléncia das sequelas p6s-COVID-19, seu

impacto nos trabalhadores e conhecimento que eles tém sobre essas condicoes.
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Portanto, ha necessidade de mais estudos referentes aos profissionais da higienizacéo,
sobretudo relacionado ao COVID-19, a fim de trazer novas perspectivas e descobertas
sobre as condi¢des pds-COVID. Outrossim, é importante salientar que a disseminagéo de
informagdes sobre esses profissionais resultara em maior visibilidade a eles tanto

institucional, quanto social.
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