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RESUMO 

 

Introdução: a pandemia ocasionada pela Covid-19 tem proporcionado ambientes de trabalho 

estressantes e cansativos para os profissionais de enfermagem, tal situação pode expor-lhes ao 

desenvolvimento de Distúrbios Psíquicos Menores (DPM). Objetivo: analisar os fatores 

associados à presença de DPM entre trabalhadores de enfermagem que atuam na área 

hospitalar durante a na pandemia da Covid-19. Método: trata-se de um estudo multicêntrico, 

transversal, descritivo e analítico com abordagem quantitativa. Fizeram parte do estudo quatro 

hospitais que atendem pacientes acometidos pela Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul. 

A amostra foi constituída de 845 trabalhadores de enfermagem de uma população de 6.899 

(com nível de confiança de 96%). O formulário do Google Forms foi constituído por 

questionamentos acerca de dados sociodemográficos, laborais, hábitos de vida e o instrumento 

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para rastrear DPM. Os dados foram analisados pelo 

programa SPSS. Aplicou-se estatística descritiva, testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado 

para associações entre as variáveis. Na análise multivariada, a força da associação foi 

analisada por meio do Modelo de Regressão de Poisson e expressa na Razão de Prevalência 

(IC 95%). Foram consideradas como diferenças estatisticamente significativas os dados com 

“p” bicaudal menor que 0,05. O projeto foi aprovado pelo ao Comitê de Ética em Pesquisa 

sob o parecer n° 4.152.027. Resultados: 84,9% dos trabalhadores de enfermagem 

pertenceram ao sexo feminino, com mediana de idade de 41 (36-48) anos. A prevalência de 

DPM foi de 49,3% associada ao aumento do consumo de álcool, a não prática de atividade 

física, ao início de medicação na pandemia, a não ter turno fixo de trabalho e ao medo sentido 

frente à exposição ao risco de contaminação (p<0,05). Conclusão: Detectou-se elevada 

prevalência de DPM, associada a hábitos laborais e de vida. É necessária a implantação de 

estratégias institucionais e políticas públicas com vistas a promover a saúde psíquica dos 

trabalhadores de enfermagem. 

 

Palavras-chave: Saúde Mental; Saúde do Trabalhador; Infecções por Coronavírus; 

Transtornos Mentais; Equipe de Enfermagem; Estudo Multicêntrico. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: a pandemic caused by Covid-19 has provided stressful and tiring work 

environments for nursing professionals; this type of situation may lead them to develop Minor 

Psychiatric Disorders (MPD). Objective: the aim is to analyze the factors associated with the 

presence of MPD among nursing workers acting in the hospital area during the Covid-19 

pandemic. Method: this is a multicenter, cross-sectional, descriptive, and analytical study 

with a quantitative approach. The study included four hospitals that assist patients affected by 

Covid-19 in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The sample consisted of 845 nursing 

workers from a population of 6,899 (96% of statistical strength). The Google Forms form 

contained, besides the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), questions concerning 

sociodemographic, work, and lifestyle habits data to track MPD. The data were analyzed 

using the SPSS program. Descriptive statistics, Mann-Whitney and Chi-square tests were 

applied for associations between variables. In the multivariate analysis, the strength of the 

association was analyzed using the Poisson Regression Model and expressed in the 

Prevalence Ratio (95% CI). Data with two-tailed “p” less than 0.05 were considered as 

statistically significant differences. The Research Ethics Committee, under the seem No. 

4.152.027, approved the project. Results: 84.9% of nursing workers were female, with a 

median age of 41 years (36-48). The prevalence of MPD was 49.3% associated with the 

increase in alcohol consumption, the non-practice of physical activity, the beginning of 

medication in the pandemic, the lack of a fixed work shift, and the fear felt in the face of 

exposure to the risk of contamination (p <0.05). Conclusion: A high prevalence of MPD was 

found, associated with work and life habits. Thus, it is necessary to implement institutional 

strategies and public policies to promote the psychological health of nursing workers. 

 

Descriptors: Mental Health; Occupational Health; Coronavirus Infections; Mental Disorders; 

Nursing, Team; Multicenter Study. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Em dezembro de 2019, observou-se um aumento repentino do número de casos de 

pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, na China, posteriormente associados a um 

novo agente da família coronavírus, que então foi nomeado como Covid-19 (WU, et al., 

2020). 

 A patologia Covid-19 pode variar de um resfriado comum até uma pneumonia severa, 

sendo os sintomas mais frequentes: tosse, febre, fadiga, coriza, odinofagia, dispneia e 

sintomas gastrointestinais (BRASIL, 2021; OPAS, 2021). Essa doença respiratória aguda, 

espalhou-se rapidamente da China para os demais continentes, superlotando os serviços de 

saúde e estabelecendo um estado emergencial de saúde pública internacional (OPAS, 2020).  

A respeito da transmissão do vírus, dá-se por gotículas ou aerossóis expelidos pelos 

doentes de Covid-19. As gotículas são partículas maiores e podem ser expelidas quando o 

indivíduo fala ou tosse. Além de contaminarem diretamente outros indivíduos, podem 

permanecer em fomites e contaminarem indiretamente através de superfícies onde podem 

permanecer alojadas (BRASIL, 2021; MEDEIROS, et al., 2020). 

Os aerossóis são gotículas menores que 5μm de diâmetro e podem permanecer 

suspensos no ar por longos períodos. Procedimentos como a intubação, nebulização e 

ventilação não invasiva, por exemplo, são capazes de vencer a tensão superficial de fluido do 

trato respiratório e gerar aerossóis (OMS, 2020). Visto serem procedimentos assistenciais 

relacionados ao tratamento dos casos mais graves, geralmente intra-hospitalares, tornam a 

enfermagem mais exposta que a população à contaminação por essa via de transmissão.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), até 02 de maio de 2021, foram 

confirmados mais de 151.517.785 casos da Covid-19 no mundo, totalizando 3.182.915 óbitos 

pela doença, equivalente a uma letalidade de 2,1% (OMS, 2021). No Brasil, o país que ocupa 

a primeira posição em relação ao número de óbitos a cada milhão de habitantes pela doença, 

foram confirmados 14.665.962 casos, resultando em 404.287 mortes, o que representou uma 

letalidade de 2,7% (BRASIL, 2021a). Os dados relacionados aos trabalhadores de 

enfermagem no Brasil infectados pela Covid-19, não são animadores. O Conselho Federal de 

Enfermagem teve 54.814 casos reportados, desses 28.662 foram confirmados e 734 

culminaram em óbito, o que resulta em uma letalidade de 2,6% (COFEN, 2021).  

Geralmente, a Covid-19 causa uma infecção leve ou assintomática, mas também pode 

resultar em quadros respiratórios graves, podendo o doente requerer atendimento hospitalar 
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por apresentar dispneia importante. Desses casos cerca de 5% a 10% podem necessitar de 

ventilação mecânica para o tratamento de insuficiência respiratória progressiva (BRASIL, 

2021; OPAS, 2021).  

Além dos aspectos biológicos que contribuem para o risco de adoecimento do 

profissional, destaca-se o aumento do risco de sintomas psíquicos dos trabalhadores de 

enfermagem associadas à pandemia da Covid-19 (WU et al., 2020). A falta de treinamento, a 

frustração em não conseguir resolver os problemas do sistema de saúde e dar conta das novas 

demandas de trabalho, o processo de enlutamento pela perda de pacientes, colegas e 

familiares, a escassez de equipamento de proteção individual, a alteração do período de 

descanso, a carga horária extensa, aumento da criticidade do trabalho, além da insegurança 

quanto à escassez de insumos hospitalares para atendimento em caso de necessidade de 

hospitalização (FIOCRUZ, 2020; FIOCRUZ, 2020a; PFEFFERBAUM et al., 2020; ONU, 

2020; TEIXEIRA, et al., 2020) são alguns dos fatores que aumentam o sofrimento emocional 

da equipe de enfermagem. 

Essa exigência física e psicológica, causa sentimentos de desespero, tristeza, raiva, 

frustração, fadiga e tédio nos profissionais (ONU, 2020), repercutindo em sua saúde psíquica, 

estando sujeitos a desenvolver distúrbios psíquicos. No cenário de uma pandemia, os níveis de 

estresse e ansiedade em pessoas saudáveis são intensificados pelo medo e os sintomas 

daquelas com transtornos mentais pré-existentes são aumentados (RAMÍREZ-ORTIZ et al., 

2020). 

Diante disso, destacam-se os Distúrbios Psíquicos Menores (DPM), que são 

caracterizados por sintomas não psicóticos, como sintomas depressivos, ansiedade, fadiga, 

tristeza, irritabilidade, insônia, déficit de memória e de concentração, sendo difícil sua 

caracterização, por serem sintomas comuns, logo se misturam com características intrínsecas 

próprias do indivíduo (PINHATTI, et al., 2018; SANTOS et al., 2016). 

Diversos estudos, nacionais e internacionais, demonstraram altos índices de distúrbios 

psicológicos nos trabalhadores de enfermagem por conta da pandemia da Covid-19, 

reforçando a necessidade de minimizar o adoecimento desses profissionais ( DAL’BOSCO et 

al., 2020, DA LUZ et al., 2020; LAI et al.,2020, DU, et al., 2020; GUO, et al., 2020; QUE et 

al., 2020; ZHANG, et al., 2020; LIANG et al., 2020). 

Tendo em vista os fatos mencionados, o presente estudo visa responder às seguintes 

perguntas de pesquisa: os trabalhadores de enfermagem que atuam durante a pandemia de 

Covid-19 estão acometidos por distúrbios psíquicos menores? Quais fatores estão associados? 
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E tem como hipótese: há associação entre características sociodemográficas, laborais e 

hábitos de vida e o desenvolvimento de DPM entre trabalhadores de enfermagem que atuam 

no enfrentamento à Covid-19. 

A escolha da temática se deve às vivências em meu trabalho como Enfermeira em um 

hospital referência para trauma em Porto Alegre, na unidade de neurocirurgia. Este local 

transformou-se em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) retaguarda clínica para 

recuperados da Covid-19. Por conta disso, acompanhei o sofrimento psíquico da minha 

equipe, por falta de perícia na área, pelas mudanças abruptas na rotina de trabalho, por 

sentirem culpa, medo, entre outros sentimentos que impactaram negativamente em suas 

atividades laborais. Além disso, houve contaminação pela Covid-19 de grande parte dos 

profissionais. 

Outra motivação que contribui para a proposta do estudo foi minha participação no 

Grupo Interdisciplinar de Saúde Ocupacional (GISO), onde sou instigada a discussões acerca 

da saúde do trabalhador e acompanho o desenvolvimento de diversos projetos relacionados à 

temática e percebo sua relevância, na prática profissional. 

O presente estudo justifica-se pelo contexto atual pandêmico, que tem impactado 

diretamente na saúde mental dos trabalhadores de enfermagem (WU et al., 2020). Além disso, 

essa pesquisa permite identificar as necessidades de intervenção visando minimizar danos 

provocados pela pandemia promovendo a manutenção da saúde dos trabalhadores de 

enfermagem. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

As temáticas descritas a seguir são baseadas na estratégia de busca nas bases de dados 

(APÊNDICE C) e fundamentaram o estudo realizado por meio dos itens: pandemia da Covid-

19, enfermagem na pandemia da Covid-19 e saúde psíquica e os Distúrbios Psíquicos 

Menores. 

 

2.1.Pandemia da Covid-19  

 

Em dezembro de 2019 houve um aumento abrupto de casos de pneumonia de origem 

desconhecida, na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China (WU et al., 2020; OMS, 

2020a). Em 7 de janeiro de 2020, o vírus foi isolado e identificado como uma nova cepa de 

coronavírus e temporariamente denominado nCoV-2019, tornando-se o terceiro surto de 

coronavírus notável nos últimos anos (OMS, 2020a), tempos após a ocorrência do surto da 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) que ocorreu em 2002 e o da Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (MERS), que surgiu em 2012 (DIN; BOPPANA, 2020). 

Inicialmente presumiu-se que o vírus era transmitido por contato animal, pois os 

primeiros casos relatados de Coronavírus foram vinculados ao Mercado Atacadista de Frutos 

do Mar de Huanan, onde havia venda de carne animal para consumo humano (OMS, 2020a). 

Entretanto, em 21 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde reportou um caso de 

uma paciente de 35 anos que testou positivo para o coronavírus sem histórico conhecido de 

contato com animais (OMS, 2020b).  

 Em 24 de janeiro de 2020, haviam 895 casos confirmados de infecções por nCoV-2019 

com 26 mortes relatadas. Espalhados entre a Tailândia, Cingapura, Hong Kong, Japão, Coreia 

do Sul, Vietnã, Taiwan e nos Estados Unidos (OMS, 2020a). A velocidade da disseminação 

do vírus, levou a suspeitas de transmissão direta de pessoa para pessoa pela respiração, assim 

como os surtos anteriores de SARS e MERS (DIN; BOPPANA, 2020). 

Ao estudar a etiologia dessa epidemia, que rapidamente foi espalhando-se aos países 

adjacentes a China, descobriu-se que havia 70% de similaridade na sequência genética com o 

SARS-CoV, que surgiu pela primeira vez na China em 2002 (DIN; BOPPANA, 2020), por 

esse motivo o vírus foi nomeado como  SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
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Coronavirus).  A doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 recebeu, em fevereiro de 2020, o 

nome de Covid-19, sendo “CO” de coronavírus, “VI” de vírus, “D” de doença, e “19” o ano 

de surgimento dos primeiros casos (OMS, 2020c). 

Em 25 de fevereiro de 2020, foi reportado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, 

tratava-se de um paciente com histórico de viagem à Itália.  Naquele momento, o Ministério 

da Saúde Brasileiro, passou a considerar suspeito todo o indivíduo portador de sintoma gripal 

e febre associados a viagem recentes a Ásia e Europa. Em 17 de março de 2020, ocorreu o 

primeiro óbito por Covid-19 no país. Tratava-se de um indivíduo idoso, portador de diabetes e 

hipertensão, sem histórico de viagem ao exterior. Como consequência disso,  em 20 de março 

de 2020, foi reconhecida a transmissão comunitária da Covid-19 em todo território brasileiro 

(OLIVEIRA, 2020). 

Em 11 de março de 2020 foi decretada pandemia mundial pela Organização Mundial da 

Saúde (BRASIL, 2020a). Desde então, foram implantadas medidas de bloqueio 

epidemiológico com vistas a reduzir a disseminação do vírus, porém os casos vêm 

aumentando significativamente, superlotando os serviços de saúde e estabelecendo um estado 

emergencial de saúde pública internacional (OPAS, 2020). 

Na maioria dos casos, o coronavírus causa uma infecção leve ou assintomática. Tendo 

como principais sintomas: febre, tosse seca, fadiga, mialgia, odinofagia, cefaleia, anosmia, 

ageusia, entre outros sintomas gripais. Porém, em alguns casos o SARS-CoV-2 pode levar a 

complicações pulmonares consideráveis, podendo o doente necessitar de tratamento em 

terapia intensiva para recuperação.  Os pacientes que acabam por desenvolver a síndrome 

respiratória aguda grave, possivelmente, necessitem de ventilação mecânica para recuperação 

pulmonar, além de tratamento multissistêmico para as demais complicações que a doença 

pode causar, fato mais frequente em indivíduos portadores de comorbidades prévias 

(BRASIL, 2021; OPAS, 2021).  

No que tange a transmissão do vírus, após estudos aprofundados, se concluiu que a 

principal via de transmissão se dá por gotículas respiratórias humanas. O vírus é liberado nas 

secreções respiratórias quando um portador de coronavírus tosse, espirra ou fala e pode 

infectar outro indivíduo se entrar em contato direto com as membranas mucosas. A 

transmissão também pode ocorrer por meio do contato com fômites ou superfícies 

contaminadas pelas gotículas respiratórias portando o vírus (BRASIL, 2021; MEDEIROS, et 

al., 2020). 

Ademais, a contaminação também pode ocorrer por partículas infecciosas, que 

permanecem suspensas no ar por longas distâncias e tempo, conhecidas como aerossóis. Essas 
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gotículas menores que 5μm de diâmetro, podem ser geradas em procedimentos como a 

entubação e extubação traqueal, ventilação não invasiva, traqueostomia, ressuscitação 

cardiopulmonar, ventilação manual, coleta de swab nasofaríngeo, aspiração nasofaríngea e 

nasotraqueal, broncoscopia, nebulização, autópsia envolvendo tecido pulmonar, coleta de 

espécime clínico para diagnóstico, entre outros procedimentos (OMS, 2020). 

Tendo em vista a forma de transmissão do vírus, a orientação do Ministério da Saúde à 

população inclui a higienização das mãos, uso de máscaras de pano, higiene e ventilação 

abundante dos ambientes, além do distanciamento social (OLIVEIRA, 2020). Já para os 

profissionais da saúde, que além da contaminação por gotículas estão expostos aos aerossóis, 

somadas as práticas supracitadas, destaca-se a necessidade de uso de gorro, óculos de 

proteção ou escudo facial, máscara PFF2/N95, avental e luvas (BRASIL, 2020b; TEIXEIRA, 

et al., 2020). 

Apesar da implantação das medidas preventivas de transmissão, a mortalidade pelo 

coronavírus tem aumentado drasticamente. Além disso, com o sistema de saúde 

sobrecarregado, a mortalidade indireta por doenças evitáveis e tratáveis também tende a 

aumentar, pela dificuldade de acesso ao atendimento. Os países têm enfrentado o desafio de 

responder às demandas diretas da Covid-19, simultaneamente ao planejamento estratégico e 

organização da prestação de serviços de saúde essenciais, mitigando o risco de colapso do 

sistema (OMS, 2021a). 

Com vistas a superar a superlotação, no Brasil, foram criadas unidades de avaliação 

clínica para suspeitos ou confirmados da Covid-19 de baixa à média complexidade. Além, de 

postos de triagem para suspeitos com sintomas gripais. Possibilitando a liberação de recursos 

assistenciais em hospitais de alta complexidade para os casos mais graves (FREITAS; 

NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). 

Apesar dos esforços governamentais, com a criação de hospitais de campanhas, tendas 

de triagem de sintomáticos, leitos de terapia intensiva em hospitais de retaguarda, além do 

acréscimo de leitos de terapia intensiva em hospitais de alta complexidade, o sistema de saúde 

brasileiro tem enfrentado o maior colapso sanitário e hospitalar da história do país 

(FIOCRUZ, 2021). Tal situação, proporciona ambientes de trabalho estressantes e cansativos 

para os profissionais de enfermagem, que necessitam se adaptar para responder às novas 

demandas dos doentes de Covid-19, além de absorverem o aumento do volume de 

atendimentos (DE HUMEREZ; OHL; DA SILVA, 2020; WU et al., 2020). 
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2.2.Enfermagem na pandemia da Covid-19 

 

A pandemia da Covid-19 mudou abruptamente a rotina dos profissionais de 

enfermagem. Esses que, previamente trabalhavam em um ambiente estressor, laborando 

diretamente com  adoecimento e morte, sem teto salarial estabelecido e algumas vezes sob 

condições precárias de atuação profissional e remuneração, tiveram outros fatores de 

adoecimento psíquico associado à sua rotina por conta da pandemia (UENO et al., 2017; 

TEIXEIRA et al., 2020). 

A superlotação do sistema de saúde, por conta do crescimento do número de doentes 

acometidos pela Covid-19, além de causar frustração nos profissionais por não conseguirem 

absorver o volume de atendimentos, trouxe novos protocolos de trabalho à enfermagem. A 

falta de treinamento, associada a carga horária extensa e ao aumento da criticidade do 

trabalho, tornam os profissionais predispostos à ocorrência de eventos adversos na assistência 

aos pacientes. Além do cansaço, o medo contínuo de errar é um fator importante de 

adoecimento psicológico (DE MELO, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020a; PFEFFERBAUM et 

al., 2020; ONU, 2020). 

Somado a isso, destacam-se como fatores estressores a quantidade de testes 

insuficientes, a estigmatização desses profissionais pelos colegas de trabalho e comunidade, o 

processo de enlutamento pela perda de pacientes, colegas e familiares, além da insegurança 

quanto a escassez de insumos hospitalares para atendimento em casos de necessidade de 

hospitalização (FIO CRUZ, 2020; DA LUZ et al., 2020; PFEFFERBAUM et al., 2020; WU, 

et al., 2020). 

Outro ponto sensível à saúde psíquica do trabalhador de enfermagem, durante a 

pandemia, se dá pelo fato da mudança de rotina de trabalho. Seja por receber e treinar novos 

colegas, seja por assumirem funções diferentes pela necessidade de realocação ou até mesmo 

pela mudança dos fluxos de atendimento por ser uma doença inédita (DA LUZ et al., 2020; 

HELIOTERIO et al., 2020; ARAUJO; BOHOMOL; TEIXEIRA, 2020; ALMEIDA, 2020). 

Além disso, os profissionais de enfermagem possivelmente enfrentam situações de 

escassez de dimensionamento de pessoal para haver um tempo hábil e seguro para 

paramentação e desparamentação rigorosa e adequada. Esse fato, repercute em dificuldade de 

realização de funções fisiológicas, como alimentar-se, hidratar-se ou ir ao banheiro, devido ao 

tempo despendido para a paramentação e desparamentação entre os procedimentos, 
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ocasionando, além do aumento da contaminação, o desgaste físico e emocional destes 

trabalhadores (MIRANDA et al., 2020). 

Outrossim, a enfermagem é a profissão que se mantém mais tempo à beira leito. Por 

manter-se exposta por tempos prolongados a pacientes na fase aguda da doença, momento em 

que as cargas virais estão mais altas, ficam mais suscetíveis a contraírem a doença. Estudos 

apontam que maiores cargas virais da Covid-19 podem contaminar mesmo os indivíduos com 

sistema imunológico saudável (ZOU et al., 2020). 

Conforme a forma de transmissão do vírus, os trabalhadores de enfermagem são um 

grupo altamente exposto à contaminação, pois suas atividades cotidianas intrínsecas à 

enfermagem necessitam de contato físico direto com o doente. Além disso, os profissionais de 

enfermagem estão presentes com o doente da Covid-19 durante procedimentos geradores de 

aerossóis que em sua maioria ocorrem em ambiente intra-hospitalar (WU, et al., 2020; OMS, 

2020). 

Nesse contexto, a disponibilidade e adequação de EPI se fazem extremamente 

necessárias. Um dos pontos mais sensíveis que podem levar ao colapso do sistema de saúde é 

a contaminação do profissional de enfermagem. Além do estresse causado a si e a equipe pelo 

adoecimento do profissional, destaca-se ainda a falta desse membro na composição do estafe, 

repercutindo na assistência ao paciente. Até 02 de maio de 2021 foram reportados, no Brasil, 

mais de 54.800 afastamentos laborais  pela Covid-19 (COFEN, 2021).   

Visto a gravidade do problema supracitado, a disponibilidade de itens de proteção, 

como gorro, óculos, máscara, avental, luvas e álcool gel é fundamental em todos os períodos 

da pandemia. Pois, além do grave risco que representa ao contágio dos profissionais, ainda é 

um fator estressor, que repercute sobre a saúde psíquica do trabalhador (BRASIL, 2020b, 

TEIXEIRA, et al., 2020). 

Outro fator dicotômico, capaz de influenciar no adoecimento psíquico, é a informação. 

Manter o ponto de equilíbrio entre não criar pânico nos trabalhadores para não comprometer a 

assistência e ocultar a gravidade real da doença a um ponto em que estes não procurem sua 

autoproteção, com certeza torna-se uma adversidade enfrentada pelas instituições de saúde. É 

um desafio ao profissional de enfermagem, distinguir as informações verdadeiras, como as 

atualizações diárias quanto à assistência aos doentes, daquelas imprecisas ou contraditórias 

que ocorrem tanto de boatos institucionais, da mídia ou de posições conflitantes de órgãos 

governamentais (MORAES, 2020). 

Desde o início da pandemia, aconteceram diversas atualizações que afetam o trabalho 

da enfermagem. Diversos estudos e posições adversas dos serviços de saúde têm gerado 
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conflitos, na prática laboral. Um exemplo disso são as controvérsias a respeito do momento 

correto de paramentação e desparamentação, ordem da retirada de EPI, quais procedimentos 

são capazes de gerar aerossóis, EPI correto para precaução de aerossóis, material do avental 

para precaução de contato, obrigatoriedade do uso de gorro, reutilização e tempo de saturação 

das máscaras de proteção, entre outros (CHUGHTAI et al., 2020; TEIXEIRA, et al., 2020).  

Essas alterações contínuas de informação e diretrizes conflitantes podem causar 

confusão para os profissionais de enfermagem, tornando o ambiente de trabalho inseguro e 

hostil. Garantir atualizações precisas é premissa para a estabilidade emocional da equipe de 

saúde (FIO CRUZ, 2020). O profissional de saúde se mantém continuamente preocupado com 

as atualizações acerca dos cuidados com o doente, por isso a literatura destaca a necessidade 

de que os protocolos elaborados pelas instituições estejam alinhados para não haver 

desencontro de informações (CHUGHTAI et al., 2020; HUANG et al., 2020). 

Ações de saúde pública, como distanciamento social, também são capazes de refletir 

ativamente no âmbito profissional dos trabalhadores de enfermagem. A falta ou diminuição de 

serviços importantes, como segurança, limpeza, distribuição de alimentos, escolas e creches 

entre outros, são motivos de preocupação contínua dos trabalhadores de enfermagem. Que, 

além de serem privados de atividades de lazer que auxiliariam a desopilar do ambiente 

estressor, acabam por carecerem pela escassez de rede de apoio para cuidado de seus filhos ou 

indisponibilidade de itens que seriam fundamentais ao seu cotidiano (CARLOS et al., 2020; 

MORAES, 2020). 

Ademais, a sociedade Brasileira de Psicologia (2021), destaca que ser profissional da 

saúde, previamente a pandemia, era valorizado nas comunidades e famílias. Mas, após a 

pandemia, a estigmatização trouxe preocupações pessoais aos trabalhadores, que enfrentam 

por vezes desafios quanto à rede de apoio familiar e social, com risco inclusive a sofrerem 

violência, devido ao preconceito causado por atenderem pacientes com a Covid-19. 

O sentimento de confinamento e solidão também pode aumentar o estresse e a 

ansiedade, além de ocasionar preocupação com a saúde. Alterações no sono ou nos padrões 

alimentares, dificuldade de concentração, piora dos problemas crônicos de saúde e da 

condição mental, aumento do consumo de  tabaco e / ou álcool, além de outras substâncias, 

são algumas consequências do estresse causado pelo isolamento (CDC, 2021). 

 

 

https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/stress-coping/alcohol-use.html
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2.3.Saúde Psíquica e os Distúrbios Psíquicos Menores 

 

O aumento dos fatores estressores pelo contexto pandêmico mundial, pode colaborar 

para que o trabalhador se mantenha continuamente ansioso e preocupado, culminando sobre a 

qualidade de vida e saúde dos trabalhadores. Como consequência disso, o sono também pode 

estar prejudicado, havendo cansaço e prejuízo na concentração, além do desenvolvimento de 

Distúrbios Psíquicos Menores (DPM), que está associado à redução da capacidade de trabalho 

e a predisposição à ocorrência de eventos adversos (DA LUZ, et al., 2020; PINHATTI, et al., 

2018).  

Diante do exposto destacam-se os DPM, também conhecidos como Transtornos 

Psíquicos Menores e Transtornos Mentais Comuns, são caracterizados por sintomas 

depressivos, ansiedade, fadiga, tristeza, irritabilidade, insônia, déficit de memória e de 

concentração, sendo difícil sua caracterização, por serem sintomas comuns, logo se misturam 

com características intrínsecas próprias do indivíduo (PINHATTI, et al., 2018; SANTOS et 

al., 2016). 

Os DPM, são transtornos mentais leves, não psicóticos, que não satisfazem todos os 

critérios de adoecimento mental conforme a Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 

e podem estar presentes nos trabalhadores de enfermagem atuantes na pandemia (SANTOS, 

2017). A caracterização dos sintomas psíquicos como DPM é um desafio, visto que podem ser 

atribuídos a diversas causas, como o ambiente em que os trabalhadores de enfermagem 

desenvolvem as suas atividades e a exposição a situações que podem favorecer a ocorrência 

de DPM e também características da personalidade do profissional (DA LUZ et al., 2020). 

No contexto pandêmico, o sofrimento psíquico já enfrentado pelos trabalhadores de 

enfermagem é aumentado pelas incertezas. Aqueles profissionais que já sofriam de algum 

transtorno mental pré-existente, tem seus sintomas intensificados (RAMÍREZ-ORTIZ et al., 

2020).  

No Brasil, os distúrbios psíquicos ocupam o terceiro lugar entre os principais motivos 

de concessão de benefício auxílio-doença por incapacidade laborativa. Ademais, estes agravos 

de saúde causam prejuízo para além do profissional, atingindo a instituição de saúde, por 

estarem entre as principais causas de dias perdidos no trabalho nos últimos anos (POLONIO; 

PADULA, 2020). Diversos autores destacam a prevalência dos sintomas característicos de 

DPM no ambiente hospitalar brasileiro, configurando a importância de ter esses sintomas 
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identificados para elaboração de estratégias preventivas ao adoecimento destes trabalhadores 

(PINHATTI et al., 2018; OLIVEIRA et al.,2020).  

 Previamente à pandemia, estudos já apontavam para a alarmante prevalência de DPM 

em profissionais de enfermagem no contexto brasileiro. Um estudo conduzido  no Rio de 

Janeiro, encontrou 32,2% de DPM relacionados ao decréscimo da energia vital e indícios de 

somatização, cuja maior parcela apontou tensão ou preocupação, cefaleia frequente e 

sofrimento no trabalho (OLIVEIRA et al., 2020). Já a investigação realizada na Bahia, com 

trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte demonstrou a prevalência de 

35% de DPM, associada a sobrecarga de trabalho, baixa remuneração, alta demanda 

psicológica e baixo controle sobre as atividades laborais além de problemas de saúde 

relacionados à postura corporal e à saúde mental (RODRIGUES et al., 2014). 

O estudo dos DPM também tem recebido destaque no âmbito internacional, posto que 

são um grande desafio social e econômico entre os trabalhadores, por conta de sua alta 

prevalência, impacto na funcionalidade do trabalho e consequências em termos de 

afastamento por doença e aposentadoria precoce, quando não identificados e tratados 

precocemente, sendo um importante problema de saúde pública (UBALDE-LOPEZ et al., 

2016). 

Um estudo conduzido na China, durante a pandemia,  encontrou taxas mais altas de 

insônia, ansiedade, depressão e sintomas obsessivo-compulsivos entre os profissionais de 

saúde em comparação com os profissionais de outras atividades (ZHANG et al., 2020). Da 

mesma forma, um estudo coletado em um hospital da China, apontou sintomas de depressão e 

ansiedade entre enfermeiras durante os primeiros meses do surto da Covid-19 (LIANG et al., 

2020). 

Problemas relacionados a saúde mental durante a pandemia da Covid-19, também foram 

mostrados em um estudo conduzido em 34 hospitais, com 1257 participantes, em regiões da 

China, no qual uma proporção considerável  relatou sintomas de depressão (50,4%), 

ansiedade (44,6%), insônia (34%) e angústia (71,5%)  (LAI et al., 2020).  

 Outro estudo conduzido na China, com a participação de 2.285 profissionais de saúde,  

demonstrou a prevalência de  62,02% de distúrbios psíquicos em enfermeiros e 57,54% em 

técnicos e auxiliares de enfermagem durante a pandemia da Covid-19, além disso, em 

comparação com os profissionais de saúde que não atuavam na linha de frente, os 

trabalhadores de saúde da linha de frente tinham um risco maior de ansiedade, insônia e 

problemas psicológicos (QUE et al., 2020). 
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 Em diversas partes da do mundo, foram conduzidos estudos acerca da saúde psíquica 

dos profissionais de saúde no combate a  Covid-19, demonstrando um número substancial de 

níveis relativamente altos de ansiedade (23,21%), insônia (34,32%) e depressão (22,8%), 

sintomas característicos de DPM, reforçando a importância da temática no contexto 

pandêmico mundial (AL MAHYIJARI, BADAHDAH, KHAMIS, 2020; PAPPA et al. 2020).  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1.Objetivo Geral 

 

Analisar os fatores associados à presença de Distúrbios Psíquicos Menores entre 

trabalhadores de enfermagem que atuam na área hospitalar durante a pandemia da Covid-19. 

 

3.2.Objetivos Específicos 

 

Descrever características sociodemográficas, laborais, hábitos de vida e saúde dos 

trabalhadores de enfermagem durante a atuação na pandemia da Covid-19. 

 

Rastrear Distúrbios Psíquicos Menores em trabalhadores de enfermagem durante 

atuação na Pandemia pela Covid-19. 

 

Identificar fatores associados a Distúrbios Psíquicos Menores em trabalhadores de 

enfermagem durante atuação na Pandemia pela Covid-19. 
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4. MÉTODO 

 

A seguir são descritas as etapas que compõem o método: delineamento, local do estudo, 

população e amostra, coleta dos dados, análise dos dados e aspectos éticos. 

 

4.1.Delineamento 

 

Trata-se de um estudo multicêntrico com abordagem quantitativa, de delineamento 

transversal e analítico, norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) (MALTA et al., 2020). O estudo transversal 

caracteriza-se pela observação variáveis, seja de indivíduos ou outro tipo de dados, em um 

determinado período. É o estudo apropriado para descrever a situação de um fenômeno ou as 

relações entre fenômenos em um ponto fixo do tempo (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; 

ECHEIMBERG; LEONE, 2018; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 

Este projeto faz parte de uma pesquisa maior, multicêntrica, intitulada “Atuação na 

Pandemia pela Covid-19: impactos na Saúde Psíquica dos trabalhadores de enfermagem”, sob 

o parecer n° 4.152.027. 

 

4.2.Local do Estudo 

 

Fizeram parte do estudo quatro hospitais, referência no atendimento pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) que tiveram seus fluxos modificados para atendimento a pacientes 

acometidos pela Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul.  

Neste estudo, os hospitais foram denominados HA, HB, HC e HD de modo a garantir o 

anonimato das instituições. O quadro seguinte descreve as características das instituições 

hospitalares participantes do estudo. 
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Quadro 1 – Características das instituições hospitalares participantes: 

Instituição 

Número 

de 

Leitos 

Características 

HA 784 

Caracteriza-se como hospital público, geral e de ensino. Sendo 

referência em atendimento exclusivo pelo SUS, oferece todas as 

especialidades de um hospital geral em seu ambulatório, na 

emergência e na internação. 

HB 237 

É um hospital público e de trauma. Sendo referência gaúcha para 

atendimento a vítima de trauma agudo pelo SUS, atende às 

especialidades de traumato-ortopedia, neurocirurgia, cirurgia 

plástica reparadora, cirurgia vascular e bucomaxilofacial. 

HC 850 

Caracteriza-se como um hospital público, geral e de ensino. É 

referência riograndense para atendimento clínico e cirúrgico de 

alta complexidade. 

HD 403 

É um órgão suplementar da universidade, caracteriza-se como um 

hospital público, geral e de ensino. Referência no atendimento de 

média e alta complexidade. 

(HA, 2020; HB, 2021; HC, 2021; HD, 2021). 

4.3.População e Amostra 

 

A população do estudo consta de 6.899 profissionais de enfermagem dos quatro 

hospitais. Sendo 2.962 profissionais de enfermagem do hospital HA, 707 do hospital HB, 

2.278 do hospital HC e 952 do hospital HD. A amostra foi composta de 845 trabalhadores da 

equipe de enfermagem sendo que a estimativa amostral (mínimo de 534 sujeitos) foi feita com 

auxílio do software Power and Sample Size for Health Researchers, versão: 0.1.5 (PSS 

HEALTH, 2020),   tendo nível de confiança de 96%, estimativa de erro de 4%, assumindo 

prevalência de 33,7% (MAGNAGO et al., 2015). A amostra foi selecionada por conveniência, 

portanto constituída por todos os trabalhadores que responderam a um formulário do Google 

Forms. O contato de e-mail do trabalhador foi acessado via autorização institucional. Foram 
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incluídos nesta pesquisa os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares 

de enfermagem) que atuaram na assistência hospitalar durante o período da pandemia da 

Covid-19. Foram excluídos trabalhadores que estiveram afastados durante o período da coleta 

de dados. 

  

4.4.Coleta dos Dados 

 

Os profissionais foram convidados a responder ao formulário do Google Forms 

(APÊNDICE B) enviado ao e-mail dos profissionais de agosto a outubro de 2020. Como 

estratégia durante a coleta de dados, quatro mestrandos, uma doutoranda e uma aluna do curso 

de graduação em enfermagem realizaram visitas às unidades para convidar os profissionais 

que eventualmente não haviam recebido o acesso pelo e-mail institucional, assim como para 

relembrar àqueles que demonstraram interesse em participar da pesquisa. Além disso, também 

foram realizados três reenvios de e-mail com o convite de participação na pesquisa, quando 

não se obtinha resposta. 

O instrumento de coleta de dados foi constituído de variáveis sociodemográficas, como 

sexo, idade, cor ou raça, situação conjugal, maior nível de formação. Hábitos de vida e saúde, 

como, tabagismo, aumento do consumo de álcool, prática de atividade física e medicação 

iniciada na pandemia. Dados laborais como, hospital onde trabalha, tempo de profissão e de 

trabalho na instituição, cargo que ocupa, tipo de vínculo trabalhista, atuação em outra 

instituição, se possui cargo de chefia, turno de trabalho, se foi realocado durante a pandemia, 

se atendeu paciente com a Covid-19 e o medo sentido frente à exposição ao risco de 

contaminação. Além do instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliação 

de Distúrbios Psíquicos Menores (MARI; WILLIAMS, 1986). 

 O SRQ-20 é utilizado para rastrear distúrbios psíquicos menores. Foi desenvolvido 

por HARDING et al. (1980), patrocinado pela Organização Mundial da Saúde e validado no 

Brasil por MARI & WILLIANS (1986). Ele é composto por 20 questões. Sendo que cada 

questão deve ser respondida assinalando um ou dois pontos, um ponto significa “não” e dois 

significa “sim”. O SRQ-20 sugere uma suspeita de algum transtorno mental, por meio da 

identificação de sintomas, entretanto, não resulta em diagnóstico. Os sintomas avaliados são 

os não psicóticos, como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de 

concentração e queixas somáticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).  



25 

 

 O ponto de corte proposto para identificar a presença de DPM foi para valores 

iguais ou superiores a sete respostas positivas, conforme estudos na área da saúde com 

predominância feminina. Apresentou 80% de especificidade a 83% de sensibilidade para 

detecção de casos de transtornos mentais comuns, quando comparado com a entrevista 

psiquiátrica padrão utilizando-se o instrumento semiestruturado Clinical Interview Schedule. 

(MARI, WILLIANS, 1986; GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). 

 

4.5.Análise dos dados 

 

Os dados foram captados diretamente da planilha do Excel, originada pelo Google 

forms e transferidos para o programa SPSS versão 20 para a realização das análises. Foi 

utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuição das variáveis, 

valores de assimetria e curtose. As variáveis categóricas foram apresentadas em frequência 

absoluta e relativa e as contínuas em tendência central e dispersão.  

Para as associações entre as variáveis categóricas utilizou-se o teste Qui-quadrado e 

para as contínuas assimétricas o teste Mann-Whitney. Na análise multivariada, utilizou-se da 

Regressão de Poisson, expressa na Razão de Prevalência, e seus respectivos intervalos de 

confiança (IC 95%). Foram consideradas possíveis variáveis de confundimento aquelas que 

possuíam p-valor ≤0,20 tanto para a exposição (variáveis sociodemograficas, laborais, hábitos 

de vida e saúde), quanto para o desfecho (distúrbios psíquicos menores). O nível de 

significância adotado para todos os testes foi de 5%. 

 

4.6.Aspectos éticos 

 

O projeto maior foi aprovado pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 

(ANEXO A) e pelos comitês de ética e pesquisa dos hospitais envolvidos. O presente estudo 

foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(COMPESQ/UFRGS) (ANEXO B). 

Foram respeitados os princípios éticos segundo os preceitos estabelecidos pela 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sobre a pesquisa com seres 

humanos e as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais apresentadas na 
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Resolução 510/16, sobre a utilização de dados obtidos diretamente com os participantes 

(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A) foi enviado junto ao e-mail como link do Google Forms e foi considerada a 

concordância com a participação do estudo daqueles profissionais que preencherem 

voluntariamente o instrumento on-line. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

ARTIGO: Fatores associados a Distúrbios Psíquicos Menores entre trabalhadores de 

enfermagem durante a pandemia: estudo multicêntrico 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar os fatores associados à presença de Distúrbios Psíquicos Menores entre 

trabalhadores de enfermagem que atuam na pandemia da Covid-19. Método: Estudo 

transversal multicêntrico, com 845 trabalhadores de enfermagem. A coleta de dados ocorreu 

por meio de um formulário eletrônico composto por questões sociodemográficas, laborais, de 

condições de saúde e pelo Self-Reporting Questionnaire para rastreamento de Distúrbios 

Psíquicos Menores. Aplicou-se estatística descritiva, testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado 

para associações entre as variáveis. Na análise multivariada, a força da associação foi 

analisada por meio do Modelo de Regressão de Poisson e expressa na Razão de Prevalência 

(IC 95%). Resultados: Predominaram trabalhadores do sexo feminino (84,9%), com mediana 

de idade de 41 (36-48) anos. A prevalência de Distúrbios Menores (49,3%) foi associada ao 

aumento do consumo de álcool, a não realização de atividade física, ao início de medicação na 

pandemia, ao turno não fixo de trabalho e à sensação de medo frente à exposição ao risco de 

contaminação (p<0,05). Conclusão: Os resultados indicam hábitos de vida associados ao 

sofrimento psíquico na pandemia, com interferências do turno laboral e dos sentimentos de 

medo. 

Descritores: Saúde Mental; Saúde do Trabalhador; Infecções por Coronavírus; Transtornos 

Mentais; Equipe de Enfermagem; Estudo Multicêntrico. 

 

Introdução 

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) oficializou a pandemia 

pela SARS-CoV-2, vírus causador da doença Coronavirus Disease – 19 (COVID-19)
(1)

. Desde 

então, a sociedade vem sofrendo mudanças abruptas sobre a vida, o que têm intensificado as 

fragilidades mentais na população, principalmente devido às medidas de isolamento e aos 

sentimentos de medo e de insegurança face à contaminação, ao adoecimento e à morte. Neste 

contexto, destacam-se os profissionais de saúde, que constituem o principal grupo de risco 

para a Covid-19 por atuarem na linha de frente convivendo diariamente com o avanço de 

infectados e de mortes pela doença
(2)

. 
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Conforme dados disponibilizados pelo Observatório de Enfermagem
(3)

, até 14 de maio 

de 2021 foram reportados 55.512 casos e 740 profissionais (enfermeiros, técnicos e 

auxiliares) que perderam a vida pela Covid-19 no Brasil. Diante deste panorama, deve-se 

atentar à proteção da saúde dos profissionais de enfermagem, visto que atuam diretamente na 

prestação de cuidados de pacientes e têm sua saúde física e psíquica postas em risco. 

No cenário de pandemia, os profissionais de enfermagem estão expostos a estressores 

laborais que, por vezes, estão relacionados a condições de trabalho inadequadas para atender 

pacientes com Covid-19, e muitos desses pacientes em situação grave da doença
(2)

. Além 

disso, a literatura evidencia que entre os fatores que podem implicar negativamente na saúde 

mental, estão: a quantidade insuficiente de testes e equipamentos de proteção individual, a 

estigmatização dos profissionais, a falta de treinamento, a frustração em não conseguir ser 

resolutivo frente aos problemas do sistema de saúde e novas demandas, o processo de 

enlutamento pela perda de pacientes, colegas e familiares, a alteração do período de descanso 

devido à carga horária extensa, o aumento da criticidade do trabalho, além da insegurança 

quanto à escassez de insumos hospitalares para atendimento na necessidade de 

hospitalização
(2,4)

.
 

Um estudo desenvolvido na China, com 2.285 profissionais de saúde que atuaram na 

pandemia, demonstrou a prevalência de 62% de distúrbios psíquicos em enfermeiros e 57,5% 

em técnicos e auxiliares de enfermagem
(5)

. Ainda, evidenciou risco mais elevado de 

ansiedade, insônia e problemas psicológicos entre aqueles que atuavam diretamente na linha 

de frente
(5)

. Estudos com trabalhadores de enfermagem brasileiros atuantes na pandemia são 

necessários, visto que a vulnerabilidade desses profissionais ao desenvolvimento de 

Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) tem sido apontada mesmo antes da pandemia
(6,7)

. Tais 

distúrbios são caracterizados por sintomas não psicóticos como depressão, ansiedade, fadiga, 

tristeza, irritabilidade, insônia, déficit de memória e de concentração
(8)

. 

Justifica-se a necessidade do estudo, acerca da saúde dos profissionais de enfermagem, 

pelo fato de atuarem diretamente na assistência a pacientes infectados pela Covid-19 nos mais 

variados serviços de saúde durante 24 horas, com jornadas laborais extenuantes, e carecerem 

de compreensão sobre sua saúde psíquica em vista a prevenir e minimizar os danos. Como 

benefício desta pesquisa, destaca-se o conhecimento gerado, que permitirá identificar as 

necessidades de intervenção na saúde desses profissionais que sofreram prejuízos provocados 

pela experiência da pandemia, bem como promover a manutenção da saúde desta população.  

Diante do exposto, considerando os acréscimos às exigências laborais e sociais já 

vivenciadas pela equipe de enfermagem, questiona-se: Quais fatores estão associados aos 
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Distúrbios Psíquicos Menores em trabalhadores de enfermagem que atuam na pandemia de 

Covid-19? E tem-se como hipótese: há associação entre características sociodemográficas, 

laborais e hábitos de vida e de saúde e o desenvolvimento de DPM entre trabalhadores de 

enfermagem que atuam na pandemia de Covid-19. Neste intuito, delineou-se como objetivo 

analisar os fatores associados à presença de Distúrbios Psíquicos Menores entre trabalhadores 

de enfermagem que atuam na pandemia da Covid-19. 

 

Método 

Desenho do estudo 

Foi conduzido um estudo transversal, descritivo analítico, norteado pela ferramenta 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 

 

Local 

O estudo foi realizado em quatro instituições hospitalares, no estado do Rio Grande do 

Sul, referências no atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), e que tiveram seus 

fluxos adaptados para atendimento a pacientes acometidos pela Covid-19. Neste estudo, elas 

serão denominados HA, HB, HC e HD de modo a garantir o anonimato das instituições. O 

hospital HA é um hospital geral e de ensino; o hospital HB é de ensino e referência em 

trauma; o hospital HC e o hospital HD são hospitais gerais e universitários. 

 

População 

A população do estudo incluiu 2.962 profissionais de enfermagem do hospital HA, 

707 do hospital HB, 2.278 do hospital HC e 952 do hospital HD, totalizando 6.899 

trabalhadores de enfermagem.  

 

Critérios de seleção 

Foram incluídos no estudo os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem), atuantes na assistência hospitalar durante o período da pandemia 

de Covid-19. Estabeleceu-se como critérios de exclusão ser profissional da saúde que não 

estava trabalhando durante a coleta e que estivesse em licença de saúde ou outro tipo de 

afastamento.  

 

Definição da amostra 
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A amostra foi composta por 845 trabalhadores de enfermagem que responderam a um 

formulário eletrônico. A estimativa amostral (mínimo de 534 sujeitos) foi realizada com 

auxílio do software Power and Sample Size for Health Researchers, versão 0.1.5, com nível 

de confiança de 96%, estimativa de erro de 4% e assumindo prevalência de 33,7% para DPM 

(desfecho)
(9)

. Todos os profissionais vinculados às quatro instituições foram convidados a 

participar do estudo, sendo a amostra formada por conveniência daqueles que responderam ao 

formulário.  

 

Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no período de agosto a outubro de 2020. Utilizou-se um 

formulário eletrônico, via plataforma Google Forms, que foi enviado aos participantes através 

do e-mail profissional, após autorização institucional. O formulário foi constituído por 

variáveis independentes (exposição) como questões sociodemográficas (sexo, idade, raça/cor, 

situação conjugal, maior nível de formação), de hábitos de vida e saúde (aumento do consumo 

de álcool, uso de tabaco, início do uso de medicações na pandemia, atividade física), questões 

laborais (instituição em que trabalha, tempo de atuação na profissão, tempo de trabalho na 

instituição, cargo, tipo de vínculo trabalhista, turno de trabalho, se atua em outra instituição, 

se possui cargo de chefia, se foi realocado de setor durante a pandemia, se atendeu paciente 

com Covid-19 e o quanto de medo sentiu frente à exposição ao risco de contaminação), e o 

Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20, utilizado para rastreamento dos Distúrbios Psíquicos 

Menores - DPM (variável dependente - desfecho), elaborado pela Organização Mundial de 

Saúde na década de 70 e validado para a população brasileira
(8)

. 

O SRQ-20 é um instrumento autoaplicável de escala dicotômica (sim/não) com escore 

de (0) a (1), em que um (1) indica que os sintomas estavam presentes no último mês e zero 

(0), quando estavam ausentes nos 30 dias anteriores ao preenchimento da pesquisa
(8)

. O 

instrumento apresenta 80% de especificidade e 83% de sensibilidade para detecção de casos 

de DPM em comparação à entrevista psiquiátrica padrão através do instrumento 

semiestruturado Clinical Interview Schedule
(8)

. O ponto de corte proposto para a detecção de 

DPM foi para valores iguais ou superiores a sete respostas positivas. Esses parâmetros 

também foram utilizados em outro estudo semelhante com trabalhadores da saúde e 

predominância feminina
(6)

.  

 

Análise e tratamento dos dados 
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Os dados coletados foram extraídos da plataforma Google Forms para a planilha de 

Excel e analisados pelo programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS 

Inc., Chicago, USA) versão 18.0. Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para 

verificar a distribuição das variáveis, valores de assimetria e curtose. As variáveis categóricas 

foram apresentadas em frequência absoluta e relativa e as contínuas em tendência central e 

dispersão.  

Para as associações entre as variáveis, utilizaram-se dos testes Mann-Whitney e Qui-

quadrado, de acordo com o tipo de variável. Na análise multivariada, utilizou-se da Regressão 

de Poisson, expressa na Razão de Prevalência, e seus respectivos intervalos de confiança (IC 

95%). Foram consideradas possíveis variáveis de confundimento aquelas que possuíam p-

valor <0,20 tanto para a exposição (fatores associados) quanto para o desfecho (DPM). O 

nível de significância adotado para todos os testes foi de 5%. 

 

Aspectos éticos 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer n° 

4.152.027 e está de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde
 
sobre a 

pesquisa com seres humanos e com a Resolução 510/16 sobre a utilização de dados obtidos 

diretamente com os participantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 

disponibilizado aos participantes via e-mail para consentimento antes do acesso ao 

preenchimento do formulário online via Google Forms. 

 

Resultados 

Participou do estudo um total de 845 trabalhadores de enfermagem, sendo 470 

(55,6%) técnicos ou auxiliares de enfermagem e 375 (44,4%) enfermeiros. Entre as 

instituições hospitalares, 155 (18,3%) participantes pertenciam ao HA, 90 (10,7%) ao HB, 

367 (43,4%) ao HC e 233 (27,6%) ao HD.  

Quanto às variáveis sociodemográficas, predominou o sexo feminino (n=717; 84,9%), 

com mediana de idade de 41 (36 - 48) anos. A maioria dos respondentes autodeclararam ser 

de cor/raça branca (n=702; 83,1%). Em relação à situação conjugal e familiar, a maior parcela 

era casada ou possuía companheiro (n=625; 74%). Sobre o uso de medicação, 640 (75,7%) 

não iniciaram uso durante a pandemia. 

Quanto aos dados laborais, um maior percentual declarou possuir nível de formação 

técnica ou profissionalizante (n=340, 40,2%), com mediana de tempo de profissão de 15 (10-

21) anos e de tempo de trabalho nas instituições de 8 (3,25-15,25) anos. Sobre o vínculo 
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empregatício, 660 (78,1%) possuíam vínculo no formato CLT (Consolidação das Leis do 

Trabalho), 83 (9,8%) eram temporários e 102 (12,1%) eram estatutários. Além disso, 733 

(86,7%) colaboradores declaram não possuir outro vínculo empregatício. No que tange ao 

turno de trabalho, 241 (28,5%) trabalhavam à noite, 566 (66,98%) durante o dia e 38 (4,49%) 

não possuíam turno fixo, pois eram folguistas. Quanto à troca de setor, 609 (72,1%) não 

necessitaram ser realocados por conta da pandemia. Ademais, 727 (86%) trabalhadores 

relataram que atenderam pacientes acometidos pela Covid-19 e, a maior parcela, 243 (28,7%), 

disse ter sentido muito medo frente à exposição ao risco de contaminação.  

Os DPM estavam presentes em 417 (49,3%) profissionais de enfermagem. Na Tabela 

1, está apresentada a distribuição dos trabalhadores em relação aos DPM e seus fatores 

associados. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos trabalhadores expostos e não expostos a Distúrbios Psíquicos 

Menores durante a pandemia de Covid-19, segundo características sociodemográficas, laborais e 

hábitos de vida e saúde - Porto Alegre, RS, Brasil, 2020. 

Variáveis sociodemográficas, laborais  

e hábitos de vida e saúde 

DPM  

Sim(n=417) Não(n=428) p 

Sexo Feminino 368 (51,3) 349 (48,7) 0,007* 

 Masculino 49 (38,3) 79 (61,7)  

Idade (em anos)  41 (36-48) 42 (37-50) 0,083† 

Cor ou raça Branca 353 (50,3) 349 (49,7) 0,253* 

 Pardo, preto e outros 64(44,8) 79 (55,2)  

Situação conjugal Solteiro 111(50,5) 109 (49,5) 0,754* 

 Casado 306 (49) 319(51)  

Tabagismo Sim 32 (49,2) 33(50,8) 1,000* 

 Não 385 (49,4) 395 (50,6)  

Aumento do consumo de 

álcool 

Sim 120 (60) 80 (40) 0,001* 

Não 297 (46) 348 (54,0)  

Atividade física Sim 85(32,1) 180(67,9) <0,001

*  Não 332 (57,2) 248 (42,8)  

Medicação iniciada na 

pandemia 

Sim 150(73,2) 55 (26,8) <0,001

* Não 267(41,7) 373 (58,3)  

Maior nível de formação 
Profissionalizante ou TE 161 (47,4) 179 (52,6) 0,456* 

Graduação 66 (54,5) 55 (45,5)  

 Esp. e/ou residência 119 (51,3) 113 (48,7)  

 Mestrado e/ou doutorado 71(46,7) 81 (53,3)  

Instituição onde trabalha 
HA 94(60,6) 61(39,4) 0,001* 

HB 50(55,6) 40(44,4)  
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 HC 179(48,8) 188(51,2)  

 HD 94 (40,3) 139(59,7)  

Tempo de trabalho na instituição (em anos) 8 (2,5-15,2) 8 (4-15,2) 0,565† 

Cargo Enfermeiro 179 (47,7) 196 (52,3) 0,401* 

 TE 238 (50,6) 232 (49,4)  

Tempo em que atua na profissão (em anos) 15 (10-20,9) 15,6 (9,7-21) 0,961† 

Tipo de vínculo 

trabalhista 

CLT 329(49,8) 331 (50,2) 0,667* 

Temporário 42(50,6) 41(49,4)  

 Estatutário 46(45,1) 56(54,9)  

Atua em outra instituição Sim 52(46,4) 60(53,6) 0,543* 

 Não 365(49,8) 368(50,2)  

Cargo de chefia Sim 31(48,4) 33(51,6) 0,354* 

 Não 384(49,3) 395(50,7)  

Turno de trabalho Diurno  290 (51,2) 276 (48,8) 0,041* 

 Noturno  104(43,2) 137 (56,8)  

 Sem turno fixo  23(60,5) 15(39,5)  

Realocado de seu setor 

durante a pandemia 

Sim 124 (52,5) 112 (47,5) 0,251* 

Não 293 (48,1) 316 (51,9)  

Atendeu paciente com 

Covid-19 

Sim 372 (51,2) 355 (48,8) 0,010* 

Não 45(38,1) 73(61,9)  

Medo sentido frente à 

exposição ao risco de 

contaminação 

1 - Nenhum medo 8(23,5) 26(76,5) <0,001

* 2 29(29) 71(71)  

3 83(36,1) 147(63,9)  

 4 131(55) 107(45)  

 5 - Muito medo 166(68,3) 77(31,7)  

Nota: (n=845); Frequência absoluta (frequência relativa); Mediana (intervalos 

interquartílicos); *=Teste Qui-quadrado; †=Teste de Mann-Whitney; TE=técnico de 

enfermagem; Esp.=Especialização. 

 

Conforme observado na Tabela 1, mostrou-se associado aos DPM ser trabalhador do 

sexo feminino (51,3%; p=0,007), ter aumento do consumo de álcool (60%; p=0,001), ter 

iniciado medicação durante a pandemia (73,2%; p<0,001), exercer atividades laborais sem 

turno de trabalho fixo (60,5%; p=0,041) e trabalhar na instituição de saúde HA (60,5%; 

0,001). Em contrapartida, aqueles que realizavam atividade física regular (67,9%, p<0,001), 

que não haviam atendido a pacientes com Covid-19 (61,9%, p=0,010) e que não sentiram 

nenhum medo frente ao risco de contaminação (76,5%, p<0,001) tiveram menor prevalência 

de DPM. 
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A partir da seleção das variáveis laborais, sociodemográficas e de hábitos de vida e 

saúde associadas aos DPM (p<0,20), a força da associação das variáveis foi analisada por 

meio do Modelo de Regressão de Poisson, conforme apresentado na Tabela 2. 

Tabela 2 - Modelo de regressão de Poisson para variáveis associadas aos Distúrbios Psíquicos 

Menores - Porto Alegre, RS, Brasil, 2020. 

Variáveis  
RP bruta 

(95% IC) 
p 

RP Ajustada 

(95% IC) 
p 

Sexo       

 Feminino 1,3 (1,1 - 1,7) 0,013 1,2 (0,9 - 1,5) 0,070 

 Masculino 1  1  

Idade (em anos) 1 (0,9 - 1,1) 0,074 1 (0,9 - 1,1) 0,120 

Aumento no consumo de álcool   

 Sim 1,2 (1,1 - 1,4) 0,012 1,2 (1,1- 1,4) 0,010 

 Não 1  1  

Atividade física     

 Sim 1  1  

 Não 1,8 (1,5 - 2,1) <0,001 1,5 (1,3 - 1,8) <0,001 

Medicação iniciada na pandemia   

 Sim 1,5 (1,3 - 1,7) <0,001 1,5 (1,3 - 1,7) <0,001 

 Não 1  1  

Instituição onde trabalha    

 HÁ 1,5 (1,2 - 1,8) <0,001  1,2 (0,9 - 1,4)  0,154 

 HB 1,4 (1,1 - 1,7) 0,010  1,1 (0,9 - 1,4)  0,254 

 HC 1,2 (1,1 - 1,4) 0,048  1,1 (0,9- 1,3)  0,513 

 HD 1  1  

Turno de trabalho     

 Diurno 1,2 (1,1 - 1,4) 0,042  1,2 (0,9 - 1,4)  0,062 

 Noturno 1  1  

 Sem turno fixo 1,4 (1,1 - 1,9) 0,025 1,4 (1,1 - 1,9) 0,015 

Atendeu paciente Covid-19    

 Sim 1,2 (0,9 - 1,5) 0,135 1,2 (0,9 - 1,5) 0,111 

 Não 1  1  

Medo sentido frente à exposição 

ao risco de contaminação 
1,2 (1,2 - 1,3) <0,001 1,2 (1,1 - 1,3) <0,001 

Legenda: RP = Razão de Prevalência; IC = Intervalo de Confiança. 

Nota: (n=845). 

 

A partir da Regressão de Poisson, aumentar o consumo de álcool (RP= 1,2; IC95%= 

1,1-1,4), não praticar atividade física (RP= 1,5; IC95%=1,3-1,8), iniciar o uso de medicação 

na pandemia (RP= 1,5; IC95%=1,3-1,7), não possuir um turno de trabalho fixo (RP= 1,4; 

IC95%=1,1-1,9) e sentir medo frente à exposição ao risco de contaminação (RP= 1,2; 
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IC95%=1,1-1,3) mostraram-se significativamente associados ao desenvolvimento de DPM 

nestes profissionais. 

 

 

 

Discussão 

Os achados deste estudo indicam um percentual elevado de DPM (49,3%), superior 

aos resultados de outras investigações realizadas com trabalhadores de enfermagem antes da 

pandemia, que apresentaram variabilidade entre 32,2% e 32,6
(6,7)

. Nesses estudos, o desfecho 

foi associado principalmente ao sexo feminino e aos profissionais de nível técnico. Em estudo 

realizado no Rio de Janeiro, Brasil, as manifestações mais relatadas pelos profissionais de 

enfermagem foram em relação à redução da energia vital e à somatização, cuja maior parcela 

apontou tensão ou preocupação, cefaleia frequente e sofrimento no trabalho
(7)

.   

Entre os impactos da pandemia, a presença de DPM pode estar relacionada ao início 

do uso de medicações. Um estudo brasileiro sobre depressão ressaltou que a maioria dos 

profissionais fazia uso de algum medicamento e o principal impacto da doença na vida dos 

enfermeiros reflete no alto consumo de fármacos antidepressivos, benzodiazepínicos e 

analgésicos
(10)

. Esta relação pode ser justificada pela larga utilização de medicamentos para 

tratamento de transtornos mentais comuns e alterações do sono. Em uma pesquisa realizada 

em Taiwan, o risco de overdose por sedativos, hipnóticos e antipsicóticos foi quatro vezes 

maior para os enfermeiros do que para os demais trabalhadores da área da saúde, também 

relacionado às altas cargas de trabalho
(11)

. 

Em profissionais de enfermagem na Espanha, a presença de transtornos mentais 

incapacitantes representou um entre sete casos
(12)

. Os autores destacam a necessidade de 

maior apoio e monitoramento para aqueles que relataram a presença de transtornos mentais no 

momento anterior à pandemia, e ressaltam que isso pode ser agravado em decorrência de 

ondas sucessivas da Covid-19
(12)

. 

Os profissionais de enfermagem têm sido sobrecarregados pela pandemia, 

especialmente em decorrência da intensificação das rotinas de trabalho, do adoecimento de 

seus pares e da necessidade de afastamento do trabalho. Inegavelmente, isso acaba refletindo 

naqueles que permanecem prestando cuidados durante a crise. No entanto, mesmo com o 

estresse interferindo na disposição para continuar em suas respectivas funções e na 

permanência na profissão, busca-se alternativas de enfrentamento
(13-14)

. Este fato pode estar 
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atrelado ao controle de manifestações ansiosas, depressivas e psicossomáticas relacionadas 

aos DPM que podem culminar na maior adesão a tratamentos farmacológicos. 

Outro fator apontado na literatura é a não adesão a tratamentos psicológicos pelos 

enfermeiros, somado ao baixo apoio organizacional e assistência psiquiátrica
(14)

. A procura 

por ajuda psicológica neste cenário é importante para a manutenção da saúde dos profissionais 

que lidam diretamente com a doença e pode ser um fator mediador no alto consumo de 

medicamentos. 

Além disso, o aumento do consumo de bebida alcoólica durante a pandemia também 

foi uma prática relevante em relação aos DPM. Um estudo conduzido na Espanha sobre o 

impacto da pandemia na saúde mental traz o uso do álcool como uma forma de distração ou 

estratégia de evasão comportamental, mas também como consequência do estresse, da 

ansiedade ou dos sintomas depressivos
(15)

. Esta relação também foi evidenciada na população 

geral por um estudo brasileiro, possivelmente associado a seus efeitos mediadores do estresse, 

da tristeza e da ansiedade
(16)

.  

Um estudo brasileiro evidenciou que enfermeiros que atuam no âmbito hospitalar 

apresentaram maior frequência para fortes desejos de consumo de álcool e de sedativos
(17)

. As 

características inerentes às instituições hospitalares podem impactar neste consumo; são 

fatores que contribuem para o abuso/dependência de álcool
(18)

: o horário de trabalho, a 

complexidade do paciente e a árdua tarefa de lidar com a morte, a dor e/ou a 

insegurança/instabilidade no emprego. Estes fatores já presentes se tornaram ainda mais 

frequentes no cotidiano dos enfermeiros, visto que a pandemia intensificou as rotinas de 

trabalho e o maior contato com pacientes críticos. 

O uso indiscriminado de medicamentos e o abuso de álcool e outras drogas, atrelados 

às alterações na saúde psíquica, podem preceder desfechos ainda piores e que têm se tornado 

frequentes entre os profissionais da saúde. A literatura aponta
(19) 

relação causal entre a 

pandemia e o aumento de suicídio entre profissionais da saúde. Isso é preocupante, visto que 

atingem principalmente enfermeiros e apresentam relação direta à presença de transtornos 

mentais. 

Como resultado positivo, a realização de atividades físicas foi associada à menor 

prevalência de DPM. A prática de exercícios está associada a benefícios psicológicos, físicos 

e sociais do cotidiano. Considerado método não farmacológico no tratamento de doenças 

como ansiedade e depressão. Ser ativo fisicamente é essencial para a população se manter 

saudável durante o período da pandemia devido ao efeito profilático em doenças crônicas, 

mentais e infecto contagiosas e aos ganhos adaptativos do sistema autoimune
(20)

.  
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Contudo, o estudo brasileiro realizado com dados do inquérito ConVid sobre 

comportamentos em saúde demonstrou que a prática de atividade física caiu em torno de um 

terço durante a pandemia
(16)

. Essa prática tornou-se menos frequente, possivelmente por conta 

da necessidade de isolamento social, podendo ser um potencial agravante à saúde mental, 

assim como evidenciado na população do presente estudo. 

 Os profissionais da saúde, neste momento de pandemia, vêm enfrentando diversas 

situações que lhes causam medo, como o desconhecimento inicial da doença, a escassez de 

EPI, o quadro grave dos pacientes, os óbitos de colegas de trabalho e o colapso nos sistemas 

de saúde. Um estudo brasileiro
(21)

 apontou uma elevada prevalência (84,3%) de medo frente 

ao coronavírus entre a equipe de enfermagem. Pesquisadores chineses relatam que o medo 

dos profissionais de serem infectados foi classificado como a principal fonte de estresse e 

ansiedade
(22)

. 

Além disso, autores
(4,23)

 destacam que esse medo vivenciado pode resultar em 

sofrimento psíquico e adoecimento mental dos profissionais e em níveis tão elevados que 

geram relutância em trabalhar. Nessa perspectiva, um dos pontos de maior vulnerabilidade, 

que pode levar ao colapso do sistema de saúde, é a contaminação de profissionais da área de 

saúde e seu afastamento
(24)

. Além da pressão mental já enfrentada durante a pandemia, o 

profissional lida com o medo de se contaminar e transmitir aos seus familiares, o que 

repercute diretamente em sua saúde psíquica.   

 Em relação ao turno de trabalho, não possuir turno fixo apresentou uma prevalência 

mais elevada de DPM quando comparada aos trabalhadores do turno noturno. Os profissionais 

que não possuem seu turno fixo podem vir a apresentar sofrimento psíquico associado à 

realocação para diferentes setores e turnos na instituição conforme a necessidade de 

substituição no serviço de saúde. Por esta razão, muitas vezes acabam não fortalecendo o 

vínculo com os pacientes e com a própria equipe, além de não fixarem as rotinas internas, se 

sobrecarregando e podendo resultar em adoecimento ocupacional
(25)

. 

Este achado também pode ser relativo à interferência dos rodízios do turno de trabalho 

em alterações do metabolismo, ocasionando irritabilidade, insônia e estresse. Dados estes que 

se assemelham ao do estudo conduzido com enfermeiros de um centro de terapia intensiva no 

estado de São Paulo que destacou a prevalência de estresse em trabalhadores de turnos 

alternados de trabalho
(26)

.  

Sabe-se que adoecimentos por turno de trabalho são suscetíveis ao turno noturno, 

sendo este um fator que ocasiona alterações no ciclo circadiano, ou até mesmo metabólicas, 

como relatado na literatura, em que interferem diretamente no funcionamento do organismo, 
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ocasionando, devido à privação do sono, cefaleia, irritabilidade, distúrbios do sono e 

estresse
(26,27)

. Entretanto, este estudo identificou o turno noturno como um fator de menor 

exposição, podendo ser atribuído à maior renda desses trabalhadores, ou à menor rotatividade 

de internações e de procedimentos. Estes dados corroboram estudos nacionais, que também 

evidenciaram menores índices de DPM e ansiedade em profissionais de saúde do turno 

noturno
(6,28)

. 

Destaca-se que os resultados aqui apresentados trazem implicações para o campo de 

estudos e práticas em saúde do trabalhador e referem-se ao primeiro pico de avanço das 

mortes e adoecimentos no Brasil pela pandemia da Covid-19, período em que não havia 

vacinação disponível e os serviços estavam em processo de intensas adaptações. 

Considerando o exposto, destaca-se a identificação dos fatores associados aos DPM, como o 

uso de medicações, o maior consumo de álcool, o medo referido frente ao vírus, a prática de 

exercícios físicos e o trabalho em turnos não fixos, evidências que fornecem subsídios para a 

implementação de medidas que promovam a manutenção da saúde dos trabalhadores de 

enfermagem frente à pandemia pela Covid-19.  

Considera-se, como limitações intrínsecas ao estudo transversal, o viés da causalidade 

reversa, no qual não é possível concluir a respeito de relações causais e acompanhar estes 

trabalhadores antes e após a pandemia. Ademais, faltam estudos acerca do início do uso de 

medicações e do aumento no consumo de álcool em enfermeiros durante a pandemia, 

dificultando o entendimento sobre a relação entre as variáveis e o desfecho no atual contexto. 

 

Conclusão 

 Identificou-se elevada prevalência de DPM entre os trabalhadores de enfermagem que 

atuaram durante a pandemia de Covid-19. As variáveis associadas ao adoecimento psíquico 

foram o aumento do consumo de álcool, o início do uso de medicação na pandemia, não ter 

um turno de trabalho fixo e sentir medo frente à exposição ao risco de contaminação. Já a 

prática de atividade física demonstrou ser um fator protetivo ao desenvolvimento de DPM. 

O estudo contribui na viabilização de estratégias com foco na saúde psíquica. As 

variáveis associadas devem ser consideradas no âmbito da instituição e das políticas públicas 

como fatores importantes na implantação de medidas que promovam a saúde dos 

trabalhadores, com impacto na melhora da assistência em enfermagem e menor adoecimento 

físico e mental.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Através do presente estudo foi possível identificar alta prevalência de DPM entre 

trabalhadores de enfermagem de hospitais referência no atendimento à Covid-19. Da hipótese 

levantada, os fatores associados ao adoecimento psíquico foram o aumento do consumo de 

álcool, não praticar atividade física, iniciar uso de medicação na pandemia, não possuir turno 

de trabalho fixo e sentir medo frente à exposição ao risco de contaminação. Participaram do 

estudo 845 trabalhadores de enfermagem, sendo a maioria técnicos ou auxiliares de 

enfermagem, predominantemente do sexo feminino, com mediana de idade de 41 (36 - 48) 

anos. Um maior percentual declarou possuir nível de formação técnica ou profissionalizante, 

vínculo no formato CLT e não possuir outro vínculo empregatício.  

A coleta de dados representou um importante desafio na execução do estudo, visto que 

ocorreu em meio a pandemia e tendo como participantes justamente as pessoas mais 

implicadas com as mudanças trazidas pela situação. Assim, a resposta ao formulário 

oportunizou ao trabalhador explicitar a sua condição psíquica e laboral, mas também 

acrescentou um tempo e uma tarefa às muitas demandas inerentes à atuação no momento, o 

que mesmo sendo atividade voluntária pode, em alguma medida, ter contribuído à sobrecarga 

vivida pelos profissionais. 

A pesquisa contribui para o campo de estudos e práticas em saúde do trabalhador, 

revelando a necessidade de medidas protetivas sobre a ocorrência de DPM nos profissionais 

de enfermagem. A promoção da saúde psíquica laboral, durante a pandemia da Covid-19, 

necessita ser alvo de estratégias institucionais e políticas públicas, visto os altos níveis de 

distúrbios psíquicos menores desenvolvidos pelos trabalhadores.  

Deve-se levar a temática às pautas institucionais, buscando a compreensão de sua 

gênese e fatores minimizadores. Aos gestores cabe a proposição de medidas efetivas 

direcionadas a ambientes de trabalho saudáveis, ferramentas de auxílio aos primeiros socorros 

psicológicos e escuta qualificada para que possam ser minimizadas as repercussões da 

pandemia na saúde dos trabalhadores de enfermagem. É necessário investir em sistemas 

institucionais de monitoramento e acompanhamento psicológico dos trabalhadores, para 

diminuir o adoecimento psíquico, fato que repercutiria em melhora da assistência em 

enfermagem.  

Diante dessas especulações, percebe-se a necessidade de estudos adicionais, com 

indicação de desenhos longitudinais e que busquem maiores evidências relacionadas à saúde e 
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segurança dos trabalhadores e consequentemente aos impactos sobre a assistência prestada 

aos pacientes durante a pandemia da Covid-19. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
Pesquisa: Atuação na Pandemia pelo Covid-19: impactos na Saúde Psíquica dos trabalhadores 

de enfermagem 

 

Pesquisadoras Responsáveis 
Profª. Dra. Daiane Dal Pai           Tel.: (51) 98412.4620      E-mail: dpai@hcpa.edu.br 
Profª. Dra. Juliana Petri Tavares   Tel.: (51) 981370099       E-mail: jtavares@hcpa.edu.br  
 

Prezado (a), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Atuação na Pandemia pelo 

Covid-19:i p ctos    S úde Psíquic  dos tr b lh dores de e fer  ge ”, que tem como objetivo 
Analisar o impacto da Pandemia pelo Covid-19 sobre a saúde psíquica dos trabalhadores de 

enfermagem. Para tanto, gostaríamos de convidá-lo (a) a participar do estudo de forma voluntária. A 
sua participação consta em responder a um formulário eletrônico na plataforma google Forms com 

perguntas sobre seu trabalho e sua saúde considerando o período da pandemia. Trata-se de uma 
pesquisa de coorte, por isso, acontecerá em dois momentos: durante o aumento da morbimortalidade e 

hospitalizações pelo Covid-19 (1) e após estabilização da situação pandêmica, com diminuição das 
internações e mortes (2). Além do formulário, você poderá ser convidado a responder entrevista 

semiestruturada gravada em áudio.  
A sua participação não gera custo e possui riscos mínimos, os quais estão relacionados a 

emocionar-se ou constranger-se com as perguntas do questionário. Se algum desconforto ocorrer, você 

poderá contatar as pesquisadoras responsáveis para providências de assistência imediata em serviço 

especializado. Acredita-se que o desconforto poderá ser minimizado com a possibilidade de desistir 

em qualquer momento, sem prejuízos sobre sua escala, sua remuneração ou vínculo de trabalho. 

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante terá direito a solicitar indenização através 

das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislação brasileira (Código Civil, Lei 10.406/2002, 

Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolução CNS nº 510 de 2016, Art. 19). Como benefício desta 

pesquisa destaca-se o conhecimento gerado por meio do estudo, o qual permitirá identificar 

necessidades de intervenção com vistas a minimizar danos provocados pela experiência da Pandemia e 

promover a manutenção da saúde dos trabalhadores de enfermagem. Assim, os participantes poderão 

ser beneficiados pelos subsídios que a pesquisa poderá oferecer aos serviços de acompanhamento dos 

trabalhadores da instituição (Serviço de Medicina Ocupacional), podendo gerar aconselhamento e 

orientações, trazendo benefícios diretos sem prejuízo do retorno à sociedade em geral. As 
pesquisadoras responsáveis irão divulgar os resultados da pesquisa por e-mail institucional dos 

trabalhadores e apresentação em eventos/reuniões da Instituição.  
Ressaltamos a importância de GUARDAR EM SEUS ARQUIVOS UMA CÓPIA DESTE 

DOCUMENTO ASSINADO PELAS PESQUISADORAS e/ou solicitando às pesquisadoras conforme 

contato no cabeçalho deste documento e no formulário eletrônico. Dúvidas poderão ser esclarecidas a 
quaisquer momentos, inclusive após o preenchimento dos questionários, junto às pesquisadoras ou ao 

Comitê de Ética em Pesquisa*. Os dados serão utilizados para produções científicas, garantindo o 
anonimato dos participantes. Os preceitos éticos e legais serão respeitados durante todo o processo da 

pesquisa. Será considerada a concordância com a participação do estudo o preenchimento do 
Formulário eletrônico do Google Form. 

     __________________________              __________________________ 

Profª. Dra. Daiane Dal Pai                     Profª. Dra. Juliana Petri Tavares    

  
*Contato Comitê de Ética em Pesquisa: HCPA – Telefone: (51) 33597640, Endereço: Rua Ramiro 

Barcelos 2350, 2º andar, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h

mailto:dpai@hcpa.edu.br
mailto:jtavares@hcpa.edu.br


53 

 

APÊNDICE B – Protocolo de Pesquisa 

 “Atuação na Pandemia pela Covid-19: impactos na Saúde Psíquica dos trabalhadores de 

enfermagem” 

 

Como a atuação na Pandemia da Covid-19 tem impactado na sua saúde? 

Mostre a sua realidade como trabalhador de enfermagem respondendo a esse estudo! No link 

abaixo, acesse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.  

https://drive.google.com/file/d/1dtabom4cEQRkymD-kh9oc5ktiPnuJakj/view? u sp=sharing 

 

A- DADOS GERAIS DO TRABALHADOR 

Data de nascimento: ____/____/____ 

Sexo 

(1) Masculino 

(2) Feminino 

Cor/ raça 

(1) Branca 

(2) Parda 

(3) Preta 

(4) Outros 

______________________________________________________________________ 

Maior nível de formação: 

(1) Profissionalizante e/ou Técnico de enfermagem (auxiliar e técnico de 

enfermagem) 

(2) Graduação 

   (3)      Especialização e/ou Residência 

   (4)      Mestrado e/ou doutorado 

 

 

Situação conjugal 

(1) Solteiro ou sem companheiro 

(2) Casado ou com companheiro 

Número de filhos 

(1) 0 

(2) 1 

(3) 2 

(4) 3 
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(5) 4 ou mais 

Como você avalia a qualidade do seu sono atualmente? 

(1) 1 – Péssimo 

(2) 2 

(3) 3 

(1) 4 

(2) 5 – Ótimo 

Tabagista? 

(1) Não 

(2) Sim 

Atualmente, você percebeu aumento no seu consumo de álcool? 

(1) Não 

(2) Sim 

Atualmente, você tem praticado alguma atividade física? 

(1) Não 

(2) Sim 

Você tem alguma doença? (é possível assinalar mais de uma opção)  

(1) Não 

(2) Doenças cardiovasculares (HAS) 

(3) Doenças endócrinas (DM) 

(4) Doenças respiratórias 

(5) Doenças psíquicas 

(6) Doenças musculoesqueléticas 

(7) Doenças digestivas 

B- INFORMAÇÕES SOBRE O TRABALHO 

Qual a instituição que você trabalha atualmente? 

HA 

HB 

HC 

HD 

___________________________________________________________________ 

Tempo de trabalho na Instituição? (informada na pergunta anterior)__________anos 
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Qual seu cargo? 

(1) Enfermeiro 

(2) Técnico de Enfermagem 

(3) Auxiliar de Enfermagem 

___________________________________________________________________ 

Quanto tempo (em anos) você atua nessa profissão? __________ 

_________________________________________________________________ 

Qual seu vínculo trabalhista? 

(1) CLT 

(2) Temporário 

(3) Estatutário 

___________________________________________________________________ 

Possui outro vínculo empregatício 

(1) Não 

(2) Sim 

_ 

Você possui cargo de chefia/ coordenação? 

(1) Não 

(2) Sim 

Qual o número de profissionais sob sua supervisão? 

Qual seu turno de trabalho?  

(1) Manhã  

(2) Tarde 

(3) Noite 

(4) Manhã e Tarde 

(5) Diurno e Noturno (folguista e outros) 

___________________________________________________________________ 

Qual o número de pacientes sob os seus cuidados? (por turno de trabalho) 
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Qual seu setor/unidade atual de trabalho? 

(1) Emergência Adulto 

(2) Terapia Intensiva Adulto 

(3) Unidade de Internação Adulto (clínica e /ou cirúrgica) 

(4) Bloco Cirúrgico, Sala de Recuperação e Central de Material e Esterilização 

(5) Pediatria e Neonatologia (Emergência, Terapia Intensiva, Unidade de 

Internação) 

(6) Outro:_____________ 

___________________________________________________________________ 

Quanto tempo você trabalha nesse setor/unidade?  

Você foi realocado para outro setor e/ou unidade durante a pandemia da Covid-19?  

(1) Não 

(2) Sim 

Você atua (ou atuou) em unidade específica para vítimas da Covid-19?  

(1) Não 

(2) Sim 

Você atende/ já atendeu pacientes suspeitos /confirmados da Covid-19? 

(1) Não 

(2) Sim 

Os níveis de exigência do seu trabalho (ritmo e complexidade) foram aumentados 

com a pandemia?  

(1) 1 - Nada Modificados 

(2) 2 

(3) 3 

(4) 4 

(5) 5 - Intensamente Aumentados 

 

Considerando sua exposição ao risco de contaminação durante a atuação na 

pandemia, quanto MEDO você sente? 

(1) 1 - Nenhum medo 

(2) 2 

(3) 3 

(4) 4 
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(5) 5 - Muito medo 

 

Atualmente, faz uso de medicações que não utilizava antes da pandemia? 

(1) Não 

(2) Sim  

Você precisou se afastar do trabalho por algum motivo de saúde durante a 

pandemia?  

(1) Não 

(2) Sim 

Você precisou se afastar do trabalho por SUSPEITA da Covid-19? 

(1) Não 

(2) Sim 

_____________________________________________________________ 

Você precisou se afastar do trabalho por DIAGNÓSTICO confirmado da Covid-19? 

(1) Não 

(2) Sim 

___________________________________________________________________

SE VOCÊ RESPONDEU SIM às perguntas anteriores, quantos dias você precisou 

se afastar do trabalho por suspeita/confirmação da Covid-19? _______dias 

Você faz parte do grupo de risco para Covid-19? (HAS, DM, cardiopatas, 

pneumopatas, maiores de 60 anos, imunossuprimidos) 

(1) Não 

(2) Sim 

Você reside com pessoas que fazem parte do grupo de risco para Covid- 19? (HAS, 

DM, cardiopatas, pneumopatas, maiores de 60 anos, imunossuprimidos) 

(1) Não 

(2) Sim 

Como você avalia o impacto da pandemia da Covid-19 na sua saúde física? 

(1) 1- Nenhum Impacto 

(2)  2 

(3)  3 

(4)  4 

(5) 5  - Impacto Intenso 

Como você avalia o impacto da pandemia da Covid-19 na sua saúde mental? 
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(1) 1- Nenhum Impacto 

(2)  2 

(3)  3 

(4)  4 

(5) 5- Impacto Intenso 

 
 
 
 

SELF-REPORT QUESTIONNAIRE – 20 (SRQ-20) 

Esse questionário serve para o rastreamento de Distúrbios Psíquicos Menores. 

Siga as instruções: 

 

 

As seguintes questões dizem respeito a informações sobre seu estado 

geral nos ÚLTIMOS 30 DIAS. 

Nã

o 

Si

m 

Tem dores de cabeça frequentemente?   

Tem falta de apetite? 
 

  

Dorme mal? 
 

  

Assusta-se com facilidade? 
 

  

Tem tremores nas mãos? 
 

  

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 
 

  

Tem má digestão?   

Tem dificuldade de pensar com clareza?   

Tem se sentido triste ultimamente?  
 
 
 
 
 

Tem chorado mais do que o costume?   

Encontra dificuldade em realizar com satisfação suas atividades diárias?   

Tem dificuldade em tomar decisões?   

Tem dificuldade no serviço, no emprego? (seu trabalho é penoso, lhe 

causa sofrimento)  
  

É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida   

Tem perdido o interesse pelas coisas?   

Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo?   

Tem tido a ideia de acabar com a vida?   

Sente-se cansado o tempo todo?   

Tem sensações desagradáveis no estômago?   

Você se cansa com facilidade?   

 



59 

 

APÊNDICE C – Estratégias de busca para localizar e selecionar as informações 

 

A revisão da literatura centrou-se nas seguintes palavras-chave: 1) "Occupational 

Health"; 2) "Coronavirus Infections"; 3) "Mental Disorders"; 4"Nursing Team"; 5) "Mental 

Health". A estratégia de busca envolveu as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em 

Saúde, Cochrane, Google Acadêmico, LILACS, Pubmed/ Medline, e o portal de periódicos da 

CAPES. 

Em relação ao termo “Occupational Health” foram encontrados 135.295 artigos no 

portal da CAPES, 65.657 na Biblioteca Virtual em Saúde, 10 na Cochrane, 2.650.000 no 

Google Acadêmico, 7.710 no LILACS e 212.040 no PUBMED. 

No que tange ao termo "Coronavirus Infections" foram encontrados 6.403 artigos no 

portal da CAPES, 55.926 na Biblioteca Virtual em Saúde, 16 na Cochrane, 27.400 no Google 

Acadêmico, 3.539 no LILACS e 45.000 no PUBMED. 

Em referência ao termo ""Mental Disorders" foram encontrados 232.413 artigos no 

portal da CAPES, 293.532 na Biblioteca Virtual em Saúde, 68 na Cochrane, 2.090.000 no 

Google Acadêmico, 9.266  no LILACS e 203.386 no PUBMED. 

No tocante ao termo "Nursing Team" foram encontrados 6.614 artigos no portal da 

CAPES,  6.573 na Biblioteca Virtual em Saúde, 21 na Cochrane,  56.900 no Google 

Acadêmico, 2.395 no LILACS e 3.578 no PUBMED. 

Com relação ao termo "Mental Health" foram encontrados 1.292.409 artigos no portal 

da CAPES, 237.579 na Biblioteca Virtual em Saúde, 40  na Cochrane, 2.990.000 no Google 

Acadêmico, 12.945 no LILACS e 302.143 no PUBMED. 

Cruzando as palavras-chave "Occupational Health" e "Coronavirus Infections", foram 

vistos 9.040 artigos no portal da CAPES, 539 na Biblioteca Virtual em Saúde, 1 na Cochrane, 

451 no Google Acadêmico, 59 no LILACS e 516 no PUBMED. 

Associando as palavras-chave "Occupational Health" e "Mental Disorders", foram 

vistos 9.974 artigos no portal da CAPES, 1.686 na Biblioteca Virtual em Saúde, 34.300  no 

Google Acadêmico, 225 no LILACS e 1.209 no PUBMED. 

Ao cruzar os termos "Occupational Health" e "Nursing Team" foram encontrados 42 

artigos no portal da CAPES,  308 na Biblioteca Virtual em Saúde, 1980 no Google 

Acadêmico, 237 no LILACS e 32 no PUBMED. 
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Ao juntar as palavras-chave "Coronavirus Infections" e "Mental Disorders", foram 

vistos 199 artigos no portal da CAPES, 601 na Biblioteca Virtual em Saúde, 1 na Cochrane, 

496 no Google Acadêmico, 19 no LILACS e 445 no PUBMED. 

Ao unir as palavras-chave "Coronavirus Infections" e "Nursing Team" foram vistos 

197 artigos no portal da CAPES, 36 na Biblioteca Virtual em Saúde, 70 no Google 

Acadêmico, 15 no LILACS e 11 no PUBMED. 

Ao associar as palavras-chave "Mental Disorders" e "Nursing Team", foram vistos 

1.070 artigos no portal da CAPES, 145  na Biblioteca Virtual em Saúde, 1.700 no Google 

Acadêmico, 42 no LILACS e 88 no PUBMED. 

Cruzando as palavras-chave "Mental Health" e "Occupational Health", foram vistos 

11.728 artigos no portal da CAPES, 3.096  na Biblioteca Virtual em Saúde, 1 na Cochrane, 

246.000 no Google Acadêmico, 530 no LILACS e 3.447 no PUBMED. 

Ao cruzar as palavras-chave "Mental Health" e "Coronavirus Infections", foram vistos 

8.782 artigos no portal da CAPES, 1.957 na Biblioteca Virtual em Saúde, 2.300  no Google 

Acadêmico, 125 no LILACS e 1.837 no PUBMED. 

Ao associar as palavras-chave "Mental Health" e "Mental Disorders", foram vistos 

55.279 artigos no portal da CAPES, 60.331 na Biblioteca Virtual em Saúde, 17  na Cochrane, 

1.860.000 no Google Acadêmico, 2.348 no LILACS e 57.253 no PUBMED. 

Ao associar as palavras-chave "Mental Health" e "Nursing Team", foram vistos 8.803 

artigos no portal da CAPES, 291 na Biblioteca Virtual em Saúde, 10.400 no Google 

Acadêmico, 101 no LILACS e 82 no PUBMED. 

Associando as palavras-chave "Occupational Health" e "Coronavirus Infections" e 

"Mental Disorders", foram vistos apenas 7 artigos na Biblioteca Virtual em Saúde, 28 no 

Google Acadêmico e 21 no PUBMED. 

Ao unir as palavras-chave "Occupational Health" e "Coronavirus Infections" e 

"Nursing Team" , foram vistos apenas 3 artigos na Biblioteca Virtual em Saúde, 8 no Google 

Acadêmico e 2 no LILACS. 

Ao juntar as palavras-chave "Occupational Health" e "Coronavirus Infections" e 

"Mental Health", foram vistos 52  na Biblioteca Virtual em Saúde, 1 na Cochrane, 127 no 

Google Acadêmico, 9 no LILACS e 136 no PUBMED. 

Unindo as palavras-chave "Occupational Health" e "Mental Disorders" e "Nursing 

Team", foram vistos 1 artigo no portal da CAPES, 11  na Biblioteca Virtual em Saúde, 216 no 

Google Acadêmico e 11 no LILACS. 
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Ao cruzar as palavras-chave "Occupational Health" e "Mental Health" e "Mental 

Disorders", foram vistos 626 artigos no portal da CAPES, 602  na Biblioteca Virtual em 

Saúde, 16 na Cochrane, 20.700 no Google Acadêmico, 89 no LILACS e 603 no PUBMED. 

Cruzando as palavras-chave "Mental Disorders" e "Coronavirus Infections" e "Mental 

Health", foram vistos  389 na Biblioteca Virtual em Saúde, 699  na Cochrane, 406 no Google 

Acadêmico, 13 no LILACS e 332 no PUBMED. 

Ao unir as palavras-chave "Mental Disorders" e "Coronavirus Infections" e "Nursing 

Team" foram vistos apenas, 1 na Biblioteca Virtual em Saúde,  8 no Google Acadêmico  e 1 

no PUBMED. 

Juntando as palavras-chave "Mental Disorders" e "Nursing Team" e "Mental Health",  

foram vistos 8 artigos no portal da CAPES, 67 na Biblioteca Virtual em Saúde, 1.370 no 

Google Acadêmico, 18 no LILACS e 23 no PUBMED. 

Unindo as palavras-chave "Mental Health" e "Coronavirus Infections" e "Nursing 

Team"  foram vistos, 5 na Biblioteca Virtual em Saúde, 30 no Google Acadêmico, 3 no 

LILACS e 1 no PUBMED. 

 

Quadro 2 - Sumariza a estratégia de busca das referências bibliográficas sobre as bases que 

fundamentam os objetivos do estudo. 

Palavras-chave Capes 

Bibliotec

a Virtual 

em Saúde 

Cochrane 
Google 

acadêmico 
LILACS PubMed 

"Occupational Health" 135.295 65.657 10 2.650.000 7.710 212.040 

"Coronavirus Infections" 6.403 55.926 16 27.400 3.539 45.000 

"Mental Disorders" 232.413 293.532 68 2.090.000 9.266 203.386 

"Nursing Team" 6.614 6.573 21 56.900 2.395 3.578 

"Mental Health" 1.292.409 237.579 40 2.990.000 12.945 302.143 

"Occupational Health" and 

"Coronavirus Infections" 
9.040 539 1 451 59 516 

"Occupational Health" and 

"Mental Disorders" 
9.974 1.686 0 34.300 225 1.209 

"Occupational Health"and 

"Nursing Team" 
42 308 0 1.980 237 32 

"Coronavirus Infections" and 

"Mental Disorders" 
199 601 1 496 19 445 

"Coronavirus Infections" and 

"Nursing Team" 
197 36 0 70 15 11 

"Mental Disorders" and 

"Nursing Team" 
1.070 145 0 1.700 42 88 

"Mental Health" and 

"Occupational Health" 
11.728 3.096 1 246.000 530 3.447 

"Mental Health" and 8.782 1.957 0 2.300 125 1.837 
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"Coronavirus Infections" 

"Mental Health" and "Mental 

Disorders" 
55.279 60.331 17 1.860.000 2.348 57.253 

"Mental Health" and "Nursing 

Team" 
8.803 291 0 10.400 101 82 

"Occupational Health" and 

"Coronavirus Infections" and 

"Mental Disorders" 

0 7 0 28 0 21 

"Occupational Health" and 

"Coronavirus Infections" and 

"Nursing Team" 

0 3 0 8 2 0 

"Occupational Health" and 

"Coronavirus Infections" and 

"Mental Health" 

0 52 1 127 9 136 

"Occupational Health" and 

"Mental Disorders" and 

"Nursing Team" 

1 11 0 216 11 0 

"Occupational Health" and 

"Mental Health" and "Mental 

Disorders" 

626 602 16 20.700 89 603 

"Mental Disorders" and 

"Coronavirus Infections" and 

"Mental Health" 

0 389 699 406 13 332 

"Mental Disorders" and 

"Coronavirus Infections" and 

"Nursing Team" 

0 1 0 8 0 1 

"Mental Disorders" and 

"Nursing Team" and "Mental 

Health" 

8 67 0 1.370 18 23 

"Mental Health" and 

"Coronavirus Infections" and 

"Nursing Team" 

0 5 0 30 3 1 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa  
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ANEXO B - Parecer da Comissão de Pesquisa de Enfermagem 

 

 

 

 
 

  



 

72 

 

ANEXO C - Regras para submissão na Revista da Escola de Enfermagem da USP 
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