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RESUMO 

Introdução: A pandemia de COVID-19 é considerada uma das mais crises sanitárias à escala 

global, e seus efeitos à saúde mental dos profissionais da saúde que atuaram na assistência 

dos pacientes tem fundamental importância, por desempenharam papel relevante no cuidado 

e manejo da doença, sendo suscetíveis ao sofrimento psíquico, levando ao surgimento de 

transtornos mentais comuns, quadros ansiosos e depressivos em seu ambiente de trabalho. 

Objetivo: Investigar a prevalência de transtornos mentais autopercebidos em profissionais da 

saúde que trabalham no enfrentamento e combate do novo coronavírus. Material e Método: 

Foram aplicados questionários para rastreio de Transtornos Mentais Comuns(TMC) 

utilizando Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20), para o indicativo de Ansiedade e de 

Depressão, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD). Trata-se de um estudo 

quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado com profissionais da saúde de 

um hospital de média e alta complexidade do interior de São Paulo. Resultados: Entre os 51 

profissionais da saúde, 80,4% eram mulheres, com idade média de 33 anos. A prevalência de 

TMC, de ansiedade e de depressão foi de 61%, 31% e 18%, respectivamente. Houve 

associação estatisticamente significativa nas correlações de TMC entre aqueles que relataram 

apresentarem problemas de saúde relacionados ao trabalho (p-valor 0,01) e satisfação com o 

sono (p-valor 0,01).  Para ansiedade, a correlação faixa etária 31-40 anos (p-valor 0,02), 

vínculo empregatício relacionado ao trabalho (p-valor 0,05) e depressão (p-valor 0001) foram 

significativas. Para depressão, a carga horária semanal é de até 30 horas semanais (p-valor 

0,001). Conclusão: Profissionais da saúde apresentaram níveis consubstanciados para 

transtornos mentais comuns (TMC), ansiedade e depressão, com prevalência de TMC 
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identificada em 61% dos participantes. Reforça-se a necessidade de medidas de proteção de 

saúde mental destes profissionais visando melhor qualidade de vida dos mesmos.            

Palavras-chave: COVID-19; Profissionais da saúde; Transtornos Mentais Comuns; 

Ansiedade; Depressão. 
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Faria, M. S. (2023). Mental disorders among health professionals in the fight against 

COVID-19. (Dissertação de Mestrado). Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto/SP. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic is considered one of the most serious health crises 

on a global scale, and its effects on the mental health of health professionals who worked in 

patient care are of fundamental importance, as they played a relevant role in the care and 

management of the disease, being susceptible to psychological distress, leading to the 

emergence of common mental disorders, anxious and depressive conditions in their work 

environment. Objective: To investigate the prevalence of self-perceived mental disorders in 

health professionals who have worked to combat the novel coronavirus. Material and 

Method: Questionnaires were used to screen for Common Mental Disorders (CMD) using 

the Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20), and to indicate Anxiety and Depression, the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). This is a quantitative, descriptive, 

correlational and cross-sectional study carried out with health professionals from a medium 

and high complexity hospital in the interior of São Paulo. Results: Among the 51 health 

professionals, 80.4% were women, with an average age of 33. The prevalence of CMD, 

anxiety and depression was 61%, 31% and 18%, respectively. There was a statistically 

significant association in the CMD correlations between those who reported having work-

related health problems (p-value 0.01) and sleep satisfaction (p-value 0.01).  For anxiety, the 

correlation between age 31-40 (p-value 0.02), work-related employment (p-value 0.05) and 

depression (p-value 0001) were significant. For depression, the weekly workload of up to 30 

hours a week (p-value 0.001). Conclusion: Health professionals had substantial levels of 

common mental disorders (CMD), anxiety and depression, with a prevalence of CMD 

identified in 61% of participants. This reinforces the need for measures to protect the mental 

health of these professionals in order to improve their quality of life disorders (CMD), 
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anxiety and depression, with a prevalence of CMD identified in 61% of participants. This 

reinforces the need for measures to protect the mental health of these professionals when 

dealing with and combating Covid-19 in the hospital under study. 

Keywords: Covid-19; Health professionals; Common Mental Disorders; Anxiety; 

Depression.     
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INTRODUÇÃO 

 

A pandemia de COVID-19 é considerada um dos principais problemas de saúde 

pública global (World Health Organization [WHO], 2020a), sendo um evento de grande 

magnitude, superando outras epidemias e pandemias reconhecidas por seus altos índices 

epidemiológicos. Com isso, é preciso ter em mente como também analisar os efeitos que esse 

evento causou na saúde física e mental da população mundial, sobretudo na saúde mental dos 

profissionais da saúde que atuaram no cuidado clínico e manejo da COVID-19 (Kazlauskas 

& Quero, 2020). 

 O novo coronavírus (SARS-Cov-2) é originário de uma zoonose, de uma grande 

família de vírus que causa a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-Cov.), e em 

algumas circunstâncias, a Síndrome Respiratória Aguda Grave. Teve seu primeiro caso 

notificado em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, alcançando o Brasil em fevereiro de 

2020 na cidade de São Paulo, e um mês após, em março de 2020, foi decretada a pandemia 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (Bezerra et al. 2020; WHO, 2020a).   

No âmbito global, o vírus infectou 763.740.140 indivíduos em todo o mundo. Dos 

casos confirmados, 6.908.554 evoluíram para a morte até meados de abril de 2023. No Brasil, 

o vírus Covid-19 atingiu 34.096.935 pessoas, das quais 680.786 morreram. Isso é 

considerado uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), o que 

demonstra o nível mais alto de alerta da OMS, conforme o Regulamento Sanitário 

Internacional (WHO, 2022). 

Devido a sua magnitude para a saúde pública, a COVID-19 foi classificada como uma 

doença com alto potencial de transmissibilidade e de morbidade, assim, para o devido 

controle da circulação do vírus, os países tomaram medidas extremas para conter sua 
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disseminação, o que causou grandes mudanças nas relações interpessoais e de trabalho no dia 

a dia de milhões de pessoas no mundo todo (Lau et al. 2020; Rodriguez-Moralez, 2020).   

A partir do primeiro caso de COVID-19 notificado no Brasil, em 26 de fevereiro de 

2020, o Ministério da Saúde acompanhou outras pessoas infectadas pela COVID-19 em 

outros países, concentrou atenção as ações de práticas e cuidados em saúde para o 

enfrentamento do novo coronavírus tendo por muitos meses dias e meses sem esperança de 

quando iria acabar a pandemia (Croda & Garcia, 2020; WHO, 2020a). Eles focaram em 

cuidar da saúde das pessoas que têm COVID-19. 

Na época, a vacinação era vista como uma medida preventiva eficaz contra o vírus, 

sendo uma ferramenta poderosa para o combate ao vírus e, consequentemente, reduzindo 

novas formas de diminuição de novos casos da doença e suas consequências.  Até meados de 

agosto de 2023 foram administradas 516. 921. 926 do total de doses aplicadas no Brasil 

(Ministério da Saúde, 2023), e nas Américas 2.181.170.851 (Pan American Health 

Organization, 2023).  

As vacinas foram administradas de forma gradual ao longo do período de pandemia, 

tendo em vista um calendário vacinal que incluía grupos prioritários, com a administração de 

algumas doses. Conforme observado por Orellana et al. (2022), houve mudanças no padrão 

de internações e óbitos causadas pelo COVID-19 após uma ampla vacinação em idosos, o 

que gerou uma sensação de esperança para a população em geral em relação ao controle da 

doença, especialmente para profissionais que lidam diariamente com pessoas infectadas e 

ficam expostos ao vírus, o que pode ter ocasionado o surgimento de transtornos mentais e 

acentuado os preexistentes (Brooks et al. 2020; Orellana et al. 2022).  
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A pandemia e o seu impacto sobre a saúde mental da população geral e dos profissionais 

de saúde 

Todas as pessoas são passíveis de serem afetadas negativamente na sua saúde mental 

durante uma pandemia. Isso causou mudanças no jeito como as pessoas lidam com a situação. 

Algumas pessoas têm ansiedade, insegurança e sentimentos de medo relacionados ao vírus e 

seus sintomas. Essas pessoas são mais suscetíveis a isso, principalmente profissionais da 

saúde (Alisic et al. 2012; Armitage & Nellums, 2020; Gonçalves et al. 2021; Haider et al. 

2020; Liu et al. 2020; Talevi et al. 2020).  

Os efeitos na saúde mental da população causados pela pandemia de Covid-19 têm 

provocado sensação de insegurança em diversos aspectos da vida, desde perspectiva coletiva 

à individual, do funcionamento diário da sociedade às modificações nas relações 

interpessoais (Fernandes & Baeninger, 2020; Lima et al. 2020). Esses impactos quanto maior 

for a durabilidade do tempo, mais difíceis são para recuperar da situação causadora, afetando 

a vida social, econômica e política. 

Diante do histórico de outras epidemias e da magnitude da COVID-19, a saúde mental 

global é considerada uma área relevante para o alcance das metas da Organização Mundial da 

Saúde a serem aprimoradas. Na literatura sobre a saúde mental dos profissionais da saúde, 

especificamente o sofrimento mental dos trabalhadores da saúde, há pesquisas em âmbito 

nacional e internacional que relacionam atividades laborais exercidas pelos profissionais da 

saúde com transtornos mentais, bem como avaliam os aspectos psicológicos relevantes ao 

trabalhador da saúde consoante a atividade exercida em seu ambiente de trabalho, uma vez 

que a COVID-19 trouxe inovações e questionamentos à ciência (Ladeia et al. 2020; WHO, 

2020a).  

Enfatizando a relevância da questão, evidências científicas na literatura internacional 

e nacional mostram um aumento significativo no número de pessoas com problemas mentais, 
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o que implica na qualidade de vida dessas pessoas. Estudos mostram que os profissionais da 

saúde apresentam um alto nível de estresse quando aplicados a escalas específicas, como a 

síndrome de burnout, a depressão, a ansiedade, a mudança de humor e os transtornos mentais 

em curso ou em evolução (Ladeia et al. 2020; WHO, 2022). 

  Durante a pandemia, trabalhadores dos serviços de saúde foram convocados para 

atuar no cuidado e manejo ao novo coronavírus nas instituições de saúde, havendo ação 

estratégica do Ministério da Saúde intitulada: O Brasil Conta Comigo, que era fazer o 

cadastramento de profissionais de saúde interessados em atuar na linha de frente no combate 

à COVID-19 em todo o país, sendo as principais classes, médicos, enfermeiros, técnicos em 

enfermagem, fisioterapeutas, farmacêuticos, biomédicos, residentes e estudantes da área de 

saúde para reforçar o atendimento em estados e municípios prioritários.  

A presença de comorbidades entre alguns profissionais pode agravar a sua saúde 

mental, visto que as doenças pré-existentes podem levar a complicações graves da COVID-

19. Essa exposição conjunta aos fatores estressores pode desencadear distúrbios como a 

depressão, acarretando risco ao suicídio (Chen et al. 2021; Fava et al. 2019).  

  A Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP) concluiu que, segundo a análise dos 

médicos, 89,2% dos pacientes apresentaram piora nos sintomas clínicos de ansiedade, 

depressão, pânico e alteração do sono durante a quarentena (Messiano et al. 2021). Dessa 

forma, os desdobramentos dessa doença ainda são bastante intrigantes.  

 Estudos feitos na pandemia COVID-19 mostram que a ansiedade, a depressão e o 

estresse são as consequências psicológicas mais frequentes na população, uma vez que as 

ações de saúde pública, como orientação para ficarem em casa, quarentena, distanciamento 

social e isolamento social, uso de máscaras e saída de casa apenas em casos de extrema 

necessidade, tal fato, é indicativo por colaborar para aumento de sofrimento psicológico 

(Casagrande et al. 2020; Rossi et al. 2020; Weintraub et al. 2020).  
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 Um estudo de metanálise conduzido por Silva et al. (2021) constatou que a 

prevalência de ansiedade em profissionais da saúde foi de 35%, identificando maior risco de 

ansiedade nas mulheres em comparação aos homens, e nos enfermeiros, na comparação com 

médicos (Silva et al. 2021).  

 Vale ressaltar que as sequelas de uma pandemia são maiores do que o número de 

mortes. Por exemplo, os sistemas de saúde dos países que entraram em colapso, os 

profissionais de saúde que ficaram exaustos com a extensa carga horária de trabalho, além 

disso, o método de controle mais eficaz da doença, o distanciamento social, interferem 

significativamente na saúde mental da população (Brooks et al. 2020).  

Dentre os fatores que sinalizam à vulnerabilidade psicológica incluem-se, o 

isolamento, o medo, a falta de bens essenciais, à informação inadequada, a frustração, a perda 

de rendimentos ou do emprego e o estigma em si (Ladeia et al. 2020). 

 Relacionado a esse contexto, ainda, ocorreu o enlutamento atípico que descaracteriza 

toda uma simbologia de despedida de um familiar, em razão das medidas preventivas de 

saúde pública. Os velórios foram realizados quase sem pessoas. Familiares e amigos foram 

privados da despedida de quem morreu; neste período, não existiram abraços, como também 

o luto feito em comunidade, acarretando sofrimento significativo para todos os que perderam 

os seus familiares e amigos, o que, certamente, demoraria muitos anos a real compreensão 

que foi o verdadeiro impacto da pandemia na saúde mental (Afonso & Figueira, 2020).  

Contudo, estudos que elucidam algum ônus para a saúde mental global foram 

realizados em algumas populações. Um estudo longitudinal que avaliou a saúde mental da 

população geral durante a pandemia da COVID-19 revelou que dos 1378 participantes de 

pesquisa, em período inicial, 16,5% obtiveram estresse moderado a severo, ansiedade 28,8% 

e depressão 16,5% (Liu et al. 2020). 
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 De modo semelhante, um estudo similar conduzido no Brasil, com uma amostra de 

1.068 indivíduos, revelou que 42% dos participantes apresentaram sintomas moderados a 

severos de ansiedade, enquanto 53% apresentaram sintomas moderados a severos de 

depressão (Musse et al. 2022).  

  Um estudo conduzido por uma equipe do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo avaliou a ocorrência de alterações psiquiátricas e 

cognitivas em um grupo de 425 indivíduos que sobreviveram a formas moderadas ou graves 

de COVID-19. Segundo os autores, após o início da pandemia (ou seja, no ano anterior), a 

prevalência de depressão foi de 2,56% e a de transtorno de ansiedade generalizada, de 8,14%. 

Além disso, 51,1% dos participantes referiram-se ao declínio da memória (Damiano et al. 

2022).  

Souza e Bernardo (2019) enfatizam que depressão, tentativas de suicídio, uso abusivo 

de álcool e outras drogas, estresse, crises de ansiedade, fadiga e esgotamento profissional são 

temas comuns no corpo social e há muitas evidências da associação entre essas expressões do 

sofrimento humano e as formas de organização do trabalho.  

 O trabalho é visto como uma atividade humana que requer envolvimento do corpo, 

da mente e das competências psicológicas e emocionais, além de ter como objetivo apenas a 

obtenção de resultados produtivos, é também um meio de sobrevivência, socialização e 

construção de identidade. Pode favorecer a expressão da subjetividade das pessoas e resgatar 

ou promover a saúde conforme a organização e o processo laborativo (Dejours et al. 2004).  

 Logo, a condição de saúde física e mental de uma pessoa não pode ser dissociada de 

sua atividade profissional, atentando-se para os condicionantes e determinantes envolvidos 

nesta complexa relação entre saúde e trabalho que, como tais, necessita melhor explorar o 

cenário de transtornos mentais (Dejours et al. 2004).  
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Transtornos mentais comuns, ansiedade e depressão 

Os transtornos mentais recorrentes (TMC) são sintomas não-psicóticos que se 

manifestam de maneira inespecífica e incluem sintomas como sintomas somáticos, insônia, 

desconforto gastrointestinal, diminuição da concentração, irritabilidade, cansaço, sensação de 

inutilidade e dor de cabeça (Ludermir & Melo Filho, 2002) O surgimento de transtornos 

mentais se configura como um problema de saúde pública tendo em vista que fornece uma 

relação com a perda de funcionalidade, reflexos drásticos na vida pessoal e, em algumas 

ocasiões, profissional (WHO, 2000, 2011, 2020b).        

São responsáveis pela morbimortalidade, estando na lista das doenças mais 

incapacitantes do mundo, além de gerar custo social, econômico e individual, correspondem a 

32,4% Anos Vividos com incapacidade e 13% da Esperança de Vida corrigida pela 

incapacidade (Braga et al. 2010; Dias et al. 2016; Rodrigues et al. 2014; Santos et al. 2020; 

Silva-Junior & Fischer, 2015; Souza et al. 2018; Trigo et al. 2007; Vieira, 2010). Este 

conjunto de fatores tem, ultimamente, sido associado aos trabalhadores que prestam 

assistência à saúde (Sousa et al. 2019; Zenkner et al. 2020).  

Uma revisão sistemática da literatura referente à investigação de transtornos mentais 

em profissionais que atuaram no enfrentamento da COVID-19 revelou sintomas de 

depressão, ansiedade e insônia em profissionais que atuaram no período da pandemia da 

COVID-19, sendo a maioria do sexo feminino e a média de idade média de 34,5 anos. A 

média da prevalência de ansiedade, depressão e insônia aferidas em 8.866 profissionais da 

saúde foram 40,3%, 39,9% e 36,1%, respectivamente. Profissionais no cuidado e manejo à 

COVID-19 apresentaram maiores prevalências de transtornos mentais comuns em detrimento 

a outros profissionais de saúde (Oliveira et al. 2022). 

Pesquisas relacionadas à investigação dos efeitos da pandemia sobre a saúde mental 

indicaram o aumento de sintomas de depressão, ansiedade, estresse, transtorno do pânico, 
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insônia, medo e raiva (Duan & Zhu, 2020; Wang et al. 2020; Yang et al. 2020). Estudo de 

revisão sistemática com metanálise para análise de prevalência de ansiedade em profissionais 

da saúde constatou prevalência geral de ansiedade de 35% (Silva et al. 2021).  

Em concordância, Pappa et al. 2021, em sua pesquisa, concluíram que, diante de uma 

pandemia, as evidências iniciais indicam que uma grande parte dos profissionais de saúde 

tem problemas de humor e sono durante o período pandêmico.  

No Brasil, no setor da saúde, ocorreram profundas transformações nos ambientes e 

nas condições de trabalho devido ao período pandêmico, mudanças nos processos 

organizativos de trabalhos que levaram à sobrecarga; à ansiedade por longas jornadas de 

trabalho, ao estresse emocional, à fadiga, à síndrome do esgotamento físico e mental ligado 

ao trabalho (síndrome de burnout), ao estigma, e à violência física e psicológica, fatores estes 

que já existiam acentuados na pandemia. Como consequência, em serviços de saúde, a 

atividade laboral associa-se à grande sobrecarga psíquica, com alta prevalência de 

afastamentos em função dos transtornos mentais (WHO, 2020b).  

  TMC são frequentemente identificados entre trabalhadores de saúde, sobretudo 

aqueles com alta demanda psicológica e baixo controle sobre as atividades laborais, em 

hospitais e na atenção básica (Braga et al. 2010; Dias et al. 2016; Rodrigues et al. 2014; 

Santos et al. 2020; Silva et al. 2015; Souza et al. 2018; Trigo et al. 2007; Vieira, 2010).  

OMS (2011) salientou que os TMC são responsáveis por estados incapacitantes e por 

absenteísmo laboral, totalizando mais ou menos um terço dos dias de trabalho perdidos 

mundialmente (OMS, 2011, 2022).  

 Na pandemia, estudos científicos revelaram o aumento dos níveis de sofrimento 

psicológico entre os profissionais da saúde (Ashkali et al. 2020; Barua & Barua, 2021; Cai et 

al. 2020; Khanal et al. 2020; Lai et al. 2020; Maciaszek et al. 2020; Pappa et al. 2021; 

Sagherian et al. 2020; Shah et al. 2021).  
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 Um estudo realizado com profissionais da saúde da Secretaria Municipal de Saúde de 

Bento Gonçalves, Rio Grande do Sul, revelou uma prevalência de 20,3%, sobretudo de 

insônia, depressão e ansiedade (Faria et al. 2018).  

  A ansiedade e depressão foram sintomas prevalentes nos profissionais da saúde 

durante a pandemia (Pappa et al. 2020). Ansiedade é considerada uma emoção normal e 

natural, e estabelece uma interação em interação do indivíduo com o seu ambiente (Pinheiro, 

2018). Ou seja, é uma resposta transitória e adaptativa a uma ameaça que prepara o 

organismo a fim de reagir perante uma situação problemática, denominada de “luta ou fuga” 

cuja função é essencial para o desempenho do indivíduo, sendo vital para a sua sobrevivência 

(Sadock et al. 2017). Assim, todos os indivíduos, em algum momento de suas vidas, já 

experienciaram ou irão vivenciar estados de ansiedade (Pinheiro, 2018).  

 Dado o caráter vital da ansiedade e, quando se encontra em excesso, essa pode 

causar danos ao organismo. Isso resultará em um estado de alerta constante, causando intenso 

sofrimento psicológico. As patologias denominadas transtornos ou perturbações da ansiedade 

podem ser caracterizadas por sintomas físicos e psicológicos, como alterações do sono, 

alterações do apetite, dificuldades de concentração, inquietação e sintomas físicos como 

aumento da frequência cardíaca, tensão muscular, palpitações, suores e urgência. Esses sinais 

resultam na caracterização de respostas exageradas e desproporcionais em relação à situação 

que a gere, resultando frequentemente num acentuado comprometimento funcional na vida 

profissional, familiar e social do indivíduo (Townsend, 2011). 

 A depressão, por sua vez, é uma condição clínica que pode ser caracterizada por um 

sentimento de tristeza profunda e pela perda de interesse por atividades que anteriormente 

eram tidas como prazerosas. Ou seja, ela pode incluir sentimento de tristeza acompanhado de 

desmotivação; desesperança; angústia; baixa autoestima; incapacidade de sentir prazer; ideias 

de culpa; ruína e desvalia; visões pessimistas do futuro e pensamentos recorrentes de morte, 
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acompanhadas de alterações somáticas, tais como sono, apetite, atividade psicomotora e 

função sexual (Teixeira, 2005).  

É importante analisar que a manifestação de sentimento de tristeza após experiências 

ou acontecimentos que afetam o indivíduo de forma negativa é muito comum. Tais 

sentimentos de luto, desemprego e separação são temporários, com duração de um curto 

período que afeta as diversas dimensões do indivíduo (Teixeira, 2005).  

No Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-V), a 

depressão é descrita como um distúrbio afetivo que apresenta características mais evidentes, 

como humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que 

afetam significativamente a capacidade de funcionamento do indivíduo. Atualmente, a 

depressão é considerada um problema prioritário de saúde pública, uma vez que é a primeira 

causa de incapacidade global (American Psychiatric Association [APA], 2014; WHO, 

2020a).  

 Estudo de revisão sistemática de prevalência que analisou o impacto psicológico da 

COVID-19 nos profissionais de saúde, revelou resultados de meta-análise de prevalências 

para a depressão de 27,5%, para a ansiedade de 26,8%, para a insônia de 35,8% e de 51,9% 

para o estresse. Os estudos apontam níveis de trauma importantes  sintomas de estresse pós-

traumático, somatização e sintomas obsessivo-compulsivos (Silva et al. 2021). Situações 

vivenciadas pelos profissionais como, quarentena, situações limítrofes da taxa de ocupação 

em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), precariedade da rede de saúde na cidade, 

carências na mobilidade urbana, e situações de vulnerabilidades que os próprios profissionais 

passaram dentro dos serviços de saúde, dentre elas, o risco de estarem expostos e 

desenvolverem doenças sendo elas infecciosas ou não, pela longa carga horária de trabalho 

(Lai et al. 2020; Liu et al. 2020).  
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 Dessa forma, acredita-se que o sofrimento mental de profissionais da saúde causado 

pela pandemia possa afetar e/ou afetar a qualidade de vida destes profissionais durante e, 

provavelmente, depois do período pandêmico. Sendo assim, é relevante compreender o 

impacto da COVID-19 na saúde mental dos profissionais da saúde. Este estudo teve como 

objetivo investigar a prevalência de transtornos mentais em profissionais da saúde que 

trabalham no enfrentamento e combate ao novo coronavírus.   

 

Objetivos Específicos 

1. Descrever o perfil socioeconômico e profissional dos profissionais que atuaram no 

contexto da pandemia dos participantes do estudo;  

2. Identificar sintomas de transtornos mentais comuns nos profissionais da saúde pelo 

Self-Repoprting Questionnaire 20 (SRQ-20) que atuaram no enfrentamento do novo 

coronavírus, segundo características das atividades laborais do serviço;  

3. Correlacionar associações entre fatores socioeconômicos e laborais com a 

ocorrência de transtornos mentais comuns;  

4. Correlacionar associações entre fatores socioeconômicos e laborais com a 

ocorrência de Ansiedade pela escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HAD); e  

5. Correlacionar associações entre fatores sociodemográficos e laborais com a 

ocorrência de Depressão pela escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HAD).  

  



12 

 

 

 

MÉTODO  

 

Delineamento e local de estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado 

com profissionais da saúde de um hospital de média e alta complexidade do interior de São 

Paulo. 

 

Período 

 A pesquisa foi realizada durante o período de pandemia de COVID-19, nos anos de 

2021 e 2022. Naquele período, as vacinas já estavam disponíveis pelo Sistema Único de 

Saúde e distribuídas à população, sendo os profissionais da saúde um dos grupos prioritários 

para serem vacinados. Durante esse período, o hospital já estava ajustando o atendimento ao 

paciente afetado pela COVID-19, devido às fases que a pandemia passou ao longo de sua 

trajetória.  

 

Participantes 

 Participaram do estudo profissionais da saúde que atuaram no combate à COVID-19 

em um hospital público do interior de São Paulo.  

 

Critérios de inclusão 

  Profissionais da saúde que trabalharam diretamente com os usuários afetados pelo 

vírus COVID-19.     
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Critérios de exclusão 

 Profissionais da saúde que trabalharam com menos de 30 dias na instituição em que 

ocorreu a pesquisa.  

 Profissionais que não tinham enquadramento dentro do segmento da área da saúde, 

assim, profissionais como da área administrativa, transporte, almoxarifado, recepção, entre 

outros, não foram considerados.  

 

Definição da amostra 

 A seleção da amostra foi feita por conveniência, com o objetivo de obter um registro 

da saúde mental dos profissionais envolvidos no manejo e cuidado da COVID-19.  

 

Procedimento 

 A coleta de dados foi realizada em outubro de 2021 a agosto de 2022, por meio da 

amostragem não probabilística, por “conveniência”, em que os profissionais da área da saúde 

receberam um link com convite via “GOOGLE FORMS”, contendo Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1) e formulário eletrônico, composto por três 

instrumentos autoaplicáveis. Essa amostra foi obtida através do aceite ao convite para 

participação no estudo dos profissionais que trabalham no setor COVID-19 e Unidade de 

Terapia Intensiva. 

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2021 a agosto de 2022, por meio da 

amostragem não probabilística, por “conveniência”, em que os profissionais da área da saúde 

receberam um link com convite via “GOOGLE FORMS”, contendo Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1) e formulário eletrônico, composto por três 

instrumentos autoaplicáveis. A amostra foi obtida pelo aceite do convite para participar do 

estudo dos profissionais do setor COVID-19 e Unidade de Terapia Intensiva. 
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 Durante a pesquisa, foram enfrentados diversos obstáculos, incluindo a falta de 

adesão dos profissionais que participaram da amostra. Por isso, em abril de 2022, foi possível 

utilizar outra forma de captar os profissionais, a aplicação de instrumentos físicos com os 

profissionais de saúde, em parceria com o Serviço de Psicologia da Fundação Faculdade 

Regional de Medicina de Rio Preto (FUNFARME), que presta serviços no hospital-escola. 

Essa técnica foi viável devido à redução da taxa de infecção pelo coronavírus no hospital 

referenciado.    

 Houve, portanto, duas formas de captação dos profissionais para participação da 

pesquisa, tanto física quanto remota, ambas configuradas pelo método por conveniência.  

 Tais instrumentos foram divididos em três blocos, no primeiro bloco continha 

informações autodeclaradas dos profissionais referentes ao seu perfil socioeconômico e 

demográfico como também de atividades laborais. O segundo bloco diz respeito ao rastreio 

para indicativo de Transtornos Mentais Comuns (TMC) ou, Transtornos Mentais Menores 

(TMN) e o último, para a identificação de Ansiedade e Depressão (HAD). 

 

Materiais  

 Questionário de Variáveis Sociodemográficas e Situações Referentes às Atividades 

Laborais dos Profissionais: elaborado pelos pesquisadores, nele contém perguntas sobre sexo, 

idade, situação marital, número de filhos, renda familiar e dados acerca de atividade física, no 

quesito variáveis sociodemográfica, e categoria profissional (Apêndice 2). 

“Self Reporting Questionnaire” (SR-20) Questionário de autorrelato (Anexo 1): 

Instrumento autoaplicável. Utilizado mundialmente em pesquisas para a detecção de qualquer 

tipo de sofrimento mental, especificamente, comuns. Esse instrumento pontua o sofrimento 

mental autorrelatado, desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e é validado 

no Brasil por Mari e Wiliams (1986). Ele é capaz de determinar os sintomas físicos e 



15 

 

 

 

psicoemocionais como: queixas somáticas inespecíficas, irritabilidade, insônia, dores de 

cabeça, fadiga, esquecimento e dificuldade de concentração e o rastreamento de transtornos 

mentais não psicóticos. A obtenção da pontuação é referente à probabilidade de presença de 

TMC, variando de 0 que corresponde a nenhuma probabilidade e 20 que significa a extrema 

probabilidade de apresentar TMC (Gonçalves et al. 2008). O ponto de corte para o indicativo 

de TMC foi de igual ou maior a 7 (Anexo 1).  

 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão: é uma escala de autorrelato utilizada 

para avaliar sintomas psíquicos como ansiedade e depressão. Composta por 14 questões de 

múltipla escolha do tipo likert dividido em duas subescalas, tendo 7 para ansiedade e 7 para 

depressão. A pontuação em cada subescala vai de 0 a 21 pontos. O ponto de corte foi de 8 

para ansiedade e 9 para depressão (Saad et al. 2007) (Anexo 2).  

 

Variáveis 

 Utilizou no estudo para fins de correlação variáveis categóricas e numéricas, sendo 

elas: 

 Variáveis categóricas: sexo, cor ou raça, situação marital, com quem mora? Grau de 

escolaridade, profissão, turno, situação atual do trabalho, diagnóstico para COVID-19, 

atividade física, religião, ajuda psicológica, conversou com amigos ou familiares? Problemas 

de saúde relacionados ao trabalho, insônia e satisfação com o sono.  

 Variáveis numéricas: idade, número de filhos, renda familiar em reais, vínculo 

empregatício, carga horária semanal.  

Posteriormente, dentre as variáveis supracitadas, algumas delas foram agrupadas para 

formação de categorias para fins de sintetizar a análise.  
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FIGURA 1  

Agrupamento das variáveis categóricas e numéricas para fins de análise            

Idade De 0 – ∞.  

Categoria 

entre 20 e 25; 26 e 

30; 31 e 40; e > 40 

anos  

Renda mensal 

familiar, em reais 

entre 1 e 10 salários 

mínimos. 

entre 1 e 3, de 6 a 8; 

e 9 a mais salários 

mínimos 

Nível de 

escolaridade  

Ensino médio-técnico, 

Ensino superior; 

Especialização; 

Mestrado e Doutorado. 

Médio; Superior e 

Especialização  

Fonte: Questionário socioeconômico. 

 

Análise de dados 

 Os dados foram inseridos nas planilhas do Microsoft Excel® geradas pelo Google 

Forms, que foi devidamente codificado e importado para o software IBM-SPSS Statistics 

versão 20 (IBM Corporation, NY, USA) para análise exploratória dos dados e análise. 

 

Análise estatística dos dados 

A análise estatística descritiva consistiu nos cálculos das medidas de tendência central 

e dispersão e contagem de frequências.  

A análise estatística inferencial das variáveis quantitativas foi realizada por meio do 

Teste de Kolmogorov Simirnov para verificar a normalidade dos dados. As comparações de 

frequências foram conduzidas por meio do método Qui-quadrado de Pearson. 



17 

 

 

 

 As análises de correlação foram conduzidas utilizando o método de Spearman. Os 

coeficientes de correlação (r) foram classificados de acordo com Dancey e Reidy (2006), da 

seguinte maneira:  

r = 0,10 até 0,39 (fraco) 

r = 0,40 até 0,69 (moderado) 

r = 0,70 até 1 (forte) 

Em todas as análises foi considerado estatisticamente significativo o P valor ≤ 0,05.  

 

Aspectos éticos 

 A pesquisa é um anexo de um projeto mãe já submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) intitulado: Impacto da COVID-19 entre profissionais, pacientes, familiares e 

estudantes do complexo FUNFARME/FAMERP de São José do Rio Preto, e recebeu o 

CAAE 40302820.2.0000.5415, número do parecer 4.996.579, e aprovado em 24 de setembro 

de 2021.  

  



18 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Caracterização socioeconômica  

Pesquisas científicas acerca dos impactos que a COVID-19 trouxe à saúde mental dos 

profissionais da saúde que lidam ou lidaram com pessoas infectadas pela COVID-19 

discutem a relação do exercício profissional com os efeitos prejudiciais e os níveis de 

sofrimento psicológico trazidos para essa população de profissionais da saúde (The Lancet, 

2020).  

  Chen et al. (2020) e Liu et al. (2020) avaliam que houve aumento na prevalência de 

Transtornos Mentais Comuns (TMC), como fadiga, agressividade, estresse agudo, episódios 

de pânico, a manifestação de preditores de estresse pós-traumático (TEPT), depressão e 

ansiedade, tudo isso em curto espaço de tempo na pandemia.  

 Na amostra deste estudo, a prevalência para o indicativo de transtornos mentais 

comuns, ansiedade e depressão foi de 61%, 31% e 18%, respectivamente. 

Entre os 51 participantes profissionais da saúde, 80% eram do sexo feminino e 20% 

do sexo masculino, a idade variou de 22 a 64 anos, idade média e desvio padrão foi de 33 (± 

9,15) anos, quanto a raça, 74,5% autodeclaram-se brancos, por situação marital, 43,1% são 

solteiros. A maioria dos participantes mora com o cônjuge, 54,9%, com relação ao número de 

filhos. 67% dos respondentes não têm filhos, a renda mensal familiar mostra que 27,5% têm 

até 5 salários mínimos (Tabela 1).  
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TABELA 1 

Frequência Absoluta e Relativa dos Profissionais da Saúde no Manejo e Cuidado dos usuários 

acometidos pela COVID-19 em um Hospital Escola no interior de São Paulo, variáveis 

socioeconômicas (n=51) 

Variáveis  

 n % 

Faixa etária    

20 – 25 anos 10 19,6 

 26 e 30 anos 12 23,5 

 31 e 40 anos 17 33,5 

>40 anos 12 23,5 

Sexo    

Masculino 10 19,6 

Feminino 41 80,4 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico. 
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TABELA 1 

Frequência Absoluta e Relativa dos Profissionais da Saúde no Manejo e Cuidado dos usuários 

acometidos pela COVID-19 em um Hospital Escola no interior de São Paulo, variáveis 

socioeconômicas (n=51) 

Cor ou Raça   

Branca 38 74,5 

 Preta 3 5,9 

 Parda 9 17,6 

Sem autodeclaração 1 2,0 

Situação Marital    

Amasiado 3 5,4 

Casado(a) 19 37,3 

Divorciado(a) 5 9,8 

Solteiro(a) 22 43,1 

União Estável 2 3,9 

Com quem mora   

Cônjuge 28 54,9 

Filha  1 2,0 

Filhos, marido e mãe  1 2,0 

País 8 15,70 

Parentes 1 2,0 

Sozinho 12 23,5 

 
Número de filhos   

Nenhum 34 66,7 

Um ou mais  17 33,3 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico. 
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TABELA 1 

Frequência Absoluta e Relativa dos Profissionais da Saúde no Manejo e Cuidado dos usuários 

acometidos pela COVID-19 em um Hospital Escola no interior de São Paulo, variáveis 

socioeconômicas (n=51) 

Renda familiar em reais   

Até 2 salários mínimos (1.100,00 

- 2.200,00) 

2 3,9 

Até 3 salários mínimos (1.100,00 

- 3.300,00) 

11 21,6 

Até 4 salários mínimos (1.100,00 

- 4.400,00) 

10 19,6 

Até 5 salários mínimos (1.100,00 

- 5.500,00) 

14 27,5 

Até 6 salários mínimos (1.100,00 

- 6.600,00) 

3 5,9 

Até 7 salários mínimos (1.100,00 

- 7.700,00) 

5 9,8 

Até 8 salários mínimos  

(1,100,00 – 8.800,00) 

1 2,0 

Até 9 salários mínimos (1.100,00 

- 9.900,00) 

1 2,0 

Até 10 salários mínimos 

(1.100,00 - 11.000,00) 

1 2,0 

Acima de 10 salários mínimos 3 5,9 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 
Fonte: Autor; Questionário sociodemográfico e socioeconômico. 

 

25,5% têm o nível médio, enquanto 39,2% dos profissionais respondentes são 

Técnicos em Enfermagem. A maioria dos trabalhadores trabalha até 30 horas semanais, 

enquanto 39% trabalham mais de 30 horas semanais (Tabela 2).  

Os profissionais identificaram que, em sua maioria, possuem um único vínculo 
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empregatício e, atualmente, exercem as suas atividades de forma normal (sem anormalidades, 

como paralisações, afastamentos), sendo que, nesta amostra, 59% tiveram um diagnóstico 

positivo para COVID-19, enquanto 41% tiveram um resultado negativo (Tabela 2).  

88% têm um único vínculo empregatício e estão em uma situação normal. 84% 

desempenharam suas atividades de maneira normal (sem paralisação ou afastamento), sendo 

que 59% foram diagnosticados com COVID-19 e 41% tiveram um resultado negativo 

(conforme a Tabela 2).  

Mais da metade dos profissionais foram infectados, o que indica uma alta taxa de 

transmissão do vírus em profissionais da saúde, o que confirma 28,1% da amostra, que foi 

notificada até março de 2021. As profissões de saúde com maior número de casos 

confirmados de Síndrome Gripal pela Covid-19 foram: técnicos/auxiliares de enfermagem 

(29,6%), enfermeiros (17,1%), médicos (11,1%), farmacêuticos (5,2%) e agentes 

comunitários de saúde (5,0%) (Machado et al. 2022; Guimarães et al. 2021).  

Em relação à prática de atividades físicas, 65% dos respondentes disseram não ter 

nenhuma, e 86% dos profissionais afirmaram ter uma religião (Tabela 2) A realização da 

prática de atividade física ajuda a reduzir o sedentarismo, o que possibilita lidar com o 

fenômeno ocorrido (Souza et al. 2019).  

 Durante a pandemia, 65% dos entrevistados afirmaram não ter recebido assistência 

psicológica, enquanto 41% afirmaram ter procurado serviços de apoio psicológico. Além 

disso, 65% afirmaram não ter enfrentado problemas relacionados ao trabalho e 68% 

afirmaram ter tido insônia (Tabela 2).   
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TABELA 2  

Frequência absoluta e relativa dos profissionais da saúde que atuaram no cuidado e manejo COVID-

19 em um Hospital Escola no interior de São Paulo, segundo variáveis socioeconômicas e sócio 

demográficas e de atividades laborais (n=51) 

Variáveis  

 n % 

Escolaridade     

Doutorado 2 3,9 

Ensino médio 13 25,5 

Ensino superior 13 25,5 

Especialização 20 39,2 

Mestrado 3 5,9 

Profissão    

Assistente social  3 5,9 

Dentista  1 2,0 

Enfermeiro(a) 12 23,5 

Fisioterapeuta 4 7,8 

Fonoaudiólogo (a) 1 2,0 

Médico (a) 1 2,0 

Nutricionista 1 2,0 

Psicólogo (a) 8 15,7 

Técnico em Enfermagem  20 39,2 

Carga horária semanal    

Até 30h 20 39,2 

Acima de 30h 

Vínculo empregatício  

31 60,8 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 
Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico. 
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TABELA 2  

Frequência absoluta e relativa dos profissionais da saúde que atuaram no cuidado e manejo COVID-

19 em um Hospital Escola no interior de São Paulo, segundo variáveis socioeconômicas e sócio 

demográficas e de atividades laborais (n=51) 

Variáveis  

 N % 

Vínculo empregatício    

Não souberam responder  1 2,0 

Único vínculo empregatício  45 88 

Acima de 1 5 10 

Situação atual de trabalho   

Segue normalmente  43 84 

Teve alrterações 8 16 

Diagnóstico: COVID-19   

Positivo  30 59 

Negativo  21 41 

Pratica atividade física    

Sim 18 35 

Não 33 65 

Pratica alguma religião    

Sim  7 14 

Não 44 86 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico. 
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TABELA 2  

Frequência absoluta e relativa dos profissionais da saúde que atuaram no cuidado e manejo COVID-

19 em um Hospital Escola no interior de São Paulo, segundo variáveis socioeconômicas e sócio 

demográficas e de atividades laborais (n=51) 

Variáveis  

 n % 

Ajuda psicológica   

Sim 21 41 

Não 30 59 

Conversou com amigos ou 
familiares  

  

Sim  44 86 

Não 7 14 

Problemas de saúde relacionado 

ao trabalho 
  

Sim  18 35 

Não 33 65 

Insônia   

Sim  35 68 

Não 16 32 

Satisfação com o sono   

Satisfeito 0 0 

Nem satisfeito/ nem insatisfeito 23 45 

Insatisfeito 28 55 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico. 
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Transtornos mentais comuns  

 

FIGURA 2 

Frequência relativa dos profissionais da saúde com indicativo de TMC e sem indicativo de TMC que 

atuaram no cuidado e manejo clínico de usuários acometidos pela COVID-19 em um Hospital Escola 

no interior de São Paulo (n=51) 

 

Fonte: Questionário (SRQ-20). 

 

Ao analisar o indicador de saúde mental, constatou-se que o indicador de TMC foi 

encontrado em 61% dos participantes do estudo (Figura 2). A alta prevalência de TMC no 

estudo revelou um grave contexto de problemas para a saúde mental entre os profissionais 

que atuam no serviço. Faro et al. (2020), esclarecem que a pandemia é uma emergência de 

saúde pública e requer cuidados para reduzir os impactos psicológicos.  

 Coledam et al. (2022) conduziram um estudo de revisão sistemática e metanálise que 

avaliou a prevalência de transtornos mentais recorrentes. A prevalência de TMC entre os 

trabalhadores brasileiros foi de 0,30 (IC 95%): 0,27-0,34, com uma variação de 0,07 a 0,58.  

  A prevalência de TMC nesta pesquisa (Figura 1) foi maior do que na pesquisa 

realizada por Faria (2018), que identificou um TMC de 45% entre os profissionais de saúde. 

Indicativo de TMC   
61% 

Sem indicativo de 
TMC  
39% 

Indicativo de TMC Sem indicativo de TMC
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Naquele ano, não se esperava que uma pandemia acontecesse.   

Ao analisar os mesmos objetivos deste estudo, levando em conta o período 

pandêmico, e utilizando o mesmo método de avaliação utilizado por especialistas em saúde, 

foram encontradas as seguintes taxas para o índice de TMC: 34,8% 35%, 35.5% 39,7%, 

43,2% 46%, 47,2% 57,1% e 76%. A grande variação nas prevalências é decorrente de 

eventos ocorridos em períodos distintos durante a pandemia. A heterogeneidade é atribuída às 

populações e culturas diferentes (Centenaro et al. 2022; Cohen et al. 2023; Fontes Leite et al. 

2023; Monteiro et al. 2023; Oliveira et al. 2023; Santos et al. 2022; Pires et al. 2022).   

A alta prevalência encontrada nesse estudo é decorrente de vários fatores que 

integraram a pandemia, como características do curso das infecções em um determinado país, 

local, município, condições que o Sistema Único de Saúde (SUS) dispunha, do momento 

preciso da pandemia em que o estudo foi realizado, bem como dos tipos de estratégias de 

ferramentas de medição usadas (Machado et al. 2022).  

A tabela 3 apresenta os valores relativos (%) em relação aos sofrimentos individuais 

percebidos dos profissionais participantes.  

Na análise de prevalência para os grupos de sintoma agrupado em fatores do SRQ-20, 

a pergunta“ sente-se nervoso ou preocupado” foi a mais prevalente 78%, em seguida 55% 

julgam se sentirem cansados o tempo todo; 67% se cansam com facilidade e 49% tem 

perdido interesse pelas coisas. Estudo de Oliveira et al. (2023), que utilizou o mesmo método 

de avaliação, porém com profissionais da atenção primária à saúde, constatou uma maior 

incidência de sintomas relacionados ao sentimento de ansiedade.   
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TABELA 3 

Frequência relativa (%) dos sinais e sintomas dos profissionais que atuaram no cuidado e manejo 

dos usuários acometidos pela COVID-19 em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51)  

Enunciado  Sim (%) Não (%) 

Fator I - Humor depressivo ansioso 

1.Sente-se nervoso ou 

preocupado? 
78 22 

2.Tem se assustado com 

facilidade? 
31 69 

3.Tem se sentido triste 
ultimamente? 

51 49 

4.Tem chorado mais do que de 

costume? 
33 67 

  Fator II - Sintomas sintomáticos 

5.  Dores de cabeça 

frequentemente? 
51 49 

6.  Dorme mal? 55 45 

7.  Tem má digestão? 33 67 

8. Tem sensações 
desagradáveis no estômago? 

47 53 

9.  Falta de apetite? 25 75 

10. Tem tremores nas mãos? 16 84 

  Fator III - Decréscimo de energia vital 

11.  Você se cansa com 

facilidade? 
67 33 

12.   Tem dificuldades para 

tomar decisões? 
55 45 

13.   Encontra dificuldades 
para realizar com satisfação 

suas atividades diárias? 

 

57 

 

43 

14.   Tem dificuldades no 

serviço (seu trabalho é penoso, 

causa-lhe desconforto) 

 

25 

 

75 

15. Sente-se cansado(a) o 

tempo todo? 
57 43 

Fator IV – Pensamentos Suicidas 

16. Dificuldades de pensar 

com clareza? 
41 59 

17.Sente-se incapaz de 

desempenhar um papel útil em 
sua vida? 

12 88 

18.  Tem perdido o interesse 

pelas coisas? 
49 51 

19. Você se sente uma pessoa 

inútil, sem préstimo? 
22 78 

20.  Tem tido ideia de acabar 
com a vida? 

10 90 

 Fonte: Questionário (SRQ-20). 
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A percepção de estar nervoso ou preocupado foi a principal pergunta identificada 

neste estudo (Tabela 3), assim como a pesquisa realizada com profissionais de saúde que 

atuam no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) no contexto da pandemia 

Covid-19 (Ferreira et al. 2022) e, em outros estudos (Barros et al. 2020; Fontes Leite et al. 

2023; Oliveira et al. 2023; Pires et al. 2022).  

Vários fatores durante o período pandêmico podem explicar a sensação dos 

profissionais de nervoso, dentre eles a percepção de uma incapacidade do sistema de saúde 

para lidar com o surto, causando o colapso dos melhores sistemas de saúde. Os profissionais 

de saúde, em um contexto familiar, se preocupam em estar infectados e transmitir a doença 

para outros membros da família. Algumas instituições hospitalares tiveram um baixo controle 

de infecção, o que é considerado o ideal. O isolamento social, por sua vez, pode agravar o 

estresse e o surgimento de distúrbios psicossociais. Além disso, a rápida divulgação das 

informações em tempo real pode aumentar a ansiedade em relação à taxa de mortalidade, à 

incidência de casos e à incerteza em relação ao término da pandemia (Brooks et al. 2020; 

Budzyńska & Moryś, 2023; Pires et al. 2022).  

Conforme os estudos de Ferreira et al. (2022), Pires et al. (2022) e Oliveira et al. 

(2023), a segunda questão prevalente foi relatada por indivíduos que dormiam de forma 

desagradável, o que corrobora a segunda maior frequência encontrada em sintomas 

sintomáticos.  

Ferreira et al. (2022), demonstrou prevalência do sono ter sido avaliado como ruim, 

recaindo para a classe médica avaliada. O sono ruim foi encontrado em estudo realizado por 

Brito-Marques et al. (2021) apresentando semelhança ao valor encontrado em 70% com 

médicos.  

A ocorrência de distúrbios do sono de igual intensidade é relatada na literatura, uma 

vez que é um dos primeiros sinais de alerta na área de saúde mental (APA, 2014). As 
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alterações relacionadas à insônia, à hipersonia ou aos distúrbios na condução do sono estão 

associados a distúrbios psiquiátricos confirmado por Guimarães et al. (2021), o qual elucida 

que profissionais trabalhadores da saúde que atuam ou atuaram no cuidado com usuários 

acometidos pela COVID-19 são envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da 

pandemia, e  expostos rotineiramente ao risco de adoecer pelo coronavírus, causando cansaço 

físico e estresse psicológico, insuficiência e/ou negligência com relação às medidas de 

proteção e cuidado à saúde desses profissionais.  

Um estudo de prevalência, realizado ano anterior à pandemia, com base populacional, 

realizado no município de Campinas, no estado de São Paulo, que investigou a qualidade do 

sono, apontou que o distúrbio entre a população estudada com distúrbio de sono ocorreu em 

29% dos participantes (n=1998) (Barros et al. 2019).  

Outro estudo de prevalência, com objetivos semelhantes aos de Barros et al. (2019), 

mostrou que a duração do sono foi inadequada, a qualidade do sono e os sonhos com o 

ambiente de trabalho foram predominantes, com percentuais de 75,2%, 67,1% e 66,8%, 

respectivamente. Além disso, as queixas de dificuldade para dormir, sonolência diurna e sono 

não restaurador foram relatadas por 523 (91,4%), 440 (76,9%) e 419 (73,2%) dos 

profissionais de enfermagem (Andrechuk et al. 2023).   

Durante a pandemia, um dos principais indicadores para o nível de sofrimento 

psicológico foi o sono. A dificuldade em obter um sono considerado saudável foi 

significativa, o que resultou em um sentimento de desesperança nos profissionais da saúde e 

em dificuldades em lidar com situações estressantes no ambiente. Um estudo feito por 

Schmidt et al. (2020) mostrou que 73% das pessoas têm problemas com o estresse, 51% com 

a ansiedade e 36% têm dificuldades para dormir.   

Um estudo de revisão narrativa que investigou distúrbios do sono durante a pandemia 

percebeu que as variações do ciclo circadiano, associadas aos problemas psicológicos 
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provocados pela pandemia, afetam a qualidade do sono e o bem-estar da população analisada 

(Lucena et al. 2021).  

É importante salientar que os efeitos colaterais de uma pandemia têm um grande 

impacto na saúde mental da população. Estudos que tratam de epidemias anteriores 

apresentaram diversas consequências negativas, como alterações do sono, o que é relevante 

para o desenvolvimento de transtornos mentais menores ou maiores, o que compromete a 

funcionalidade do indivíduo (Xiao et al. 2020).  

Em conjunto com a avaliação de qualidade do sono, o fator de diminuição da energia 

vital foi relacionado por 67% dos profissionais da saúde, com uma frequência semelhante em 

57% das respostas, que demonstram uma sensação de cansaço e dificuldade em cumprir suas 

atividades diárias (Tabela 3). Essa frequência é semelhante à encontrada na pesquisa de 

Santos et al. (2022).  

Um estudo realizado em um hospital universitário, com enfermeiros e técnicos de 

enfermagem que atuaram na unidade de terapia intensiva durante a pandemia de Covid-19, no 

Rio Grande do Sul, revelou que a fadiga e a qualidade do sono estão diretamente relacionadas 

à qualidade do sono. As evidências encontradas foram que enfermeiros e técnicos de 

enfermagem com fadiga alta apresentaram quatro vezes mais chances de terem qualidade do 

sono afetada e avaliada como ruim (Nazario et al. 2023).  

Moura et al. (2020) apresentam que a pandemia de COVID-19 provocou muitas 

mudanças na saúde mental com intenso desgaste físico e emocional consubstancial entre os 

profissionais de saúde, que, dos 2.708 participantes, 86% apresentaram lineares de exaustão.  

Os sintomas de distúrbios mentais, como a irritabilidade, associada a episódios de 

estresse agudo, que podem ser acompanhados de agressões e aumento da violência, a fadiga e 

exaustão, a insônia, a ansiedade e a depressão, podem estar relacionados à síndrome de 

Burnout, o que pode aumentar o risco de suicídio (Cruz et al. 2020; Matos et al. 2021; 
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Oliveira et al. 2023). 

Muito embora nesse estudo não tenha tido grande frequência associada ao fator de 

pensamentos suicidas, sendo esse sentimento encontrado em 10% dos respondentes, esse fato 

merece uma menção à problemática que o tema traz à saúde mental dos profissionais da 

saúde.  

Uma revisão de literatura, cujo objetivo foi identificar os fatores que estão 

relacionados à depressão e ao risco de suicídio em profissionais enfermeiros, revelou que os 

fatores que a determinam são: o ambiente de trabalho, os conflitos familiares e/ou 

interpessoais, o estado civil, o estresse, a pouca autonomia profissional, a insegurança em 

relação às atividades previstas para o exercício, o aumento do nível de atividade noturna, o 

plantão noturno, a renda familiar e a sobrecarga de trabalho. Fatores que levam ao risco do 

suicídio são: depressão, baixa realização pessoal, síndrome de burnout (Silva et al. 2015).  

A tabela 4 apresenta as frequências absolutas e relativas correlacionando as variáveis 

de Transtornos Mentais Comuns e as variáveis socioeconômicas.  

Na amostra não houve evidência de associação significativa para as variáveis sócio 

econômicas (Idade; Sexo; Cor ou Raça; Situação marital; Com quem mora? Número de 

filhos; Renda familiar em reais, Escolaridade, Profissão; Carga horária semanal; Vínculo 

empregatício; Turno; Tipo de vínculo; Diagnóstico: COVID-19; Pratica atividade física; 

Religião; Ajuda psicológica; Conversou com amigos ou familiares? e Insônia).  
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TABELA 4 

Distribuição das características socioeconômicas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de TMC, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % n %  

Faixa etária (anos)      

 

 

0,22 

20-25  8 80 2 20 

26 e 30 6 50 6 50 

31 e 40 12 70 5 30 

> 40 5 42 7 58 

Sexo      

Masculino 4 13 6 30  

Feminino 27          87 14 70 0,13 

Cor ou Raça, n (%)      

Branca 24 63 14 37  

 

0,43 

Preta 1 33 2 77 

Parda 6 66 3 34 

Sem autodeclaração 0 0 1 100 

Situação marital, n 

(%) 
     

Solteiro(a) 16 72 6 28 0,18 

Casado(a) 11 58 8 42  

Divorciado(a) 1 20 4 80  

União estável, mora 

junto  
3 60 2 40  

Fonte: Questionário (SRQ-20). 
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TABELA 4 

Distribuição das características socioeconômicas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de TMC, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 n % n %  

Com quem mora      

 

 

 

0,43 

Sozinho  8 66 4 34 

Pais  5 63 3 37 

Cônjuge  15 54 13 46 

Outros parentes 

  
3 100 0 0 

Número de filhos      

Nenhum 21 68 13 35  

Um filho 2 6,5 1 5  

Acima de um filho 8 25,5 6 30 0,13 

Renda familiar em 

reais 
 

    

De 1 a 5 salários 

mínimos  
24 

65 13 35  

De 6 a 8 salários 

mínimos  
5 

55 4 45 0,53 

De 9 a mais salários 
mínimos  

2 
40 3 60  

Escolaridade      

Médio  5 45 6 55  

Superior 9 60 6 40 0,44 

Especialização 17 68 8 32  

Fonte: SRQ-20 e Questionário socioeconômico.  
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Em relação ao sexo, um estudo conduzido por Faria (2018) não encontrou nenhuma 

correlação significativa entre as variáveis correlacionadas, semelhantemente à amostra deste 

estudo (Tabela 4).   

Apesar de, neste estudo para a amostra analisada, não haver associações significativas 

para a variável TMC e sexo, a literatura apresenta resultados contrários e traz importantes 

contribuições nesta área. Na pesquisa de Fernandes (2018), no período anterior à pandemia, o 

sexo feminino mostrou uma associação significativa em relação ao sexo masculino (valor de 

p: 0,003). Outro estudo, durante o período pandêmico, encontrou uma associação 

estatisticamente significativa de TMC com relação ao sexo (p < 0,001) (Fontes Leite et al. 

2023). 

  A prevalência de TMC acometendo mais mulheres com idade média de 34,5 anos foi 

encontrada em estudos internacionais em qualquer momento no período pandêmico (Lai et al. 

2020; Sagherian et al. 2020; Santos et al. 2022), ratificando as frequências obtidas nesse 

estudo com TMC tendo se concentrado na faixa etária entre 31 e 40  anos estando no valor 

encontrado nos estudos supracitados. Em contrapartida, Barua e Barua (2021) encontraram 

prevalência de TMC maior em homens em relação às mulheres, destes homens avaliados, um 

terço tinha alguma doença crônica, a asma foi a enfermidade mais predominante.  

A literatura aponta maior frequência de sofrimento mental entre o sexo feminino, as 

maiores prevalências de Transtornos Mentais Comuns (TMC) ocorrem nas trabalhadoras da 

saúde, esses achados variaram em torno de 25,0% a 32,5%; e de 9,0% a 12,2% em homens. 

As associações de TMC com maior frequência relacionadas ao gênero podem ser explicadas 

pela dupla responsabilidade que a mulher tem desempenhado na sociedade nos últimos anos, 

que é cuidar da família, dos filhos e gerenciar a casa. Além disso, ela tem enfrentado jornadas 

exaustivas de trabalho, estar inserida em postos de trabalho que são considerados mais 

precários, menos valorizados e com salários baixos. A mulher fica exposta à sobrecarga e às 
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baixas possibilidades de lazer e cuidado próprio. Quando isso acontece, pode causar 

ansiedade, estresse, problemas mentais e de saúde.   

 Sobre a raça, a branca foi identificada com o maior sinal de TMC em relação à preta, 

parda e sem autodeclaração. Esse dado é coerente com a literatura, cujo objetivo era analisar 

de forma correlacionada variáveis sociodemográficas e de trabalho quanto ao risco de 

desenvolvimento de transtorno mental comum em profissionais de enfermagem que 

trabalham em serviços de atenção às urgências e emergências (Moura et al. 2022).  

A situação marital com a maior prevalência de TMC encontrou-se naqueles que 

disseram ser solteiros, em comparação aos que disseram ser casados, divorciados, ou estarem 

em união estável (morado junto), informação semelhante ao que foi encontrado por, Monteiro 

et al. (2022) e Santos et al. (2022). 

Maior porcentagem com indicativo de TMC foi encontrada entre aqueles que 

disseram ter renda mensal familiar entre de 2 a seis salários mínimos, dado encontrado 

similarmente na pesquisa de Moura et al. (2022). A variável com quem mora teve maior valor 

encontrado de TMC em relação àqueles que moram sozinhos, ou com outros parentes. Não 

foi encontrado na literatura informações que faziam a correlação TMC com quem mora, 

somente encontrou-se com situação marital, a qual também foi efetuada correlação nesta 

pesquisa (Tabela 4).  

O número de filhos com o indicativo de TMC recaiu para aqueles que disseram não 

ter nenhum filho comparado àqueles que autorrelataram um filho ou mais, de modo diferente 

essa informação foi encontrada em estudo realizado por Moura et al. (2022).  

Com relação a maior porcentagem do indicativo de TMC recaiu para aqueles que 

possuem nível de especialização (Tabela 5) em detrimento daqueles que têm nível médio e 

nível superior de ensino, esse dado está conforme o estudos de Monteiro et al. (2022) e de 

Santos et al. (2022). 
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TABELA 5 

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de TMC, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % n %  

Profisssão      

Médico (a) 1 100 0 0  

 

 

 

 

 

 

0,85 

Psicólogo(a) 5 63 3 37 

Enfermeiro(a) 7 58 5 42 

Assistente Social 2 80 1 20 

Fisioterapeuta 3 80 1 20 

Cirurgiã Dentista 1 100 0 0 

Técnico em 

Enfermagem 
10 50       10 50 

Fonoaudiólogo (a) 1 100 0 0 

Nutricionista 1 100 0 0 

Carga horária 

semanal, n (%) 
 

    

Até 30h 14 70 6 30  

0,28 Acima de 30h 17 55 14 45 

Vínculo empregatício      

Não souberam 
responder 

4 
100 0 0  

 

0,07 Único vínculo 

empregatício 
19 

51 18 49 

Acima de 1 11 85 2 15 

Fonte: SRQ-20 e Questionário socioeconômico.  
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TABELA 5  

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de TMC, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % N %  

Turno       

Manhã  13 52 12 48  

 

0,28 

0,28 

Tarde  12 75 4 25 

Noite  2 40 3 60 

Integral  4 80 1 20 

Tipo de vínculo       

Público  2 40 3 60  

 

0,26 

Privado  29 64         16 36 

Público e privado  0 0 1 100 

Diagnóstico: COVID-

19 
 

    

Positivo  20 66 10 37  

0,30 
Negativo  11 53 10 47 

Pratica atividade 

física  
 

    

Sim 9 50 9 50  

0,24 
Não 22 66 11 34 

            Religião       

Sim  26 60 18 40 0,53 

Não 5 72 2 28 

Fonte: SRQ-20 e Questionário socioeconômico.  
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TABELA 5  

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de TMC, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

Ajuda psicológica N % N %  

Sim 15 72 6 28 0,19 

Não 16 53 14 47  

Conversou com 

amigos ou familiares? 
     

Sim 26 60 18 40  

Não 16 53 14 47 0,53 

Problemas de saúde 
relacioandos ao 

trabalho?  

     

Sim  15 83 3 17  

Não 16 48 17 52 0,01 

Insônia      

Sim  24 70 11 20  

Não 7 43 9 57 0,09 

Satisfação com o sono      

Satisfeito 8 40 13 60  

0,01 

 

 

0,01 

Nem satisfeito/ nem 

insatisfeito 
13 82 3 38 

Insatisfeito 10 72 4 28 

Fonte: SRQ-20 e Questionário socioeconômico.  

 

Com relação à profissão, observou-se que as maiores frequências para o indicativo de 

TMC recaíram para a categoria de enfermagem, sendo eles técnicos ou bacharéis (Tabela 5). 

Um estudo de revisão sistemática com metanálise que buscava descrever a prevalência de 
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transtornos mentais entre 26 categorias profissionais brasileiras, apontou que a prevalência de 

TMC com metanálise para equipe de enfermagem foi de 0,27 (95% IC: 0.22-0.33) (Coledam 

et al. 2022), similarmente, o TMC foi encontrado em outro estudo na equipe de enfermagem 

(Cohen et al. 2023). 

Trabalhar acima de 30 horas, nessa pesquisa (Tabela 5), foi encontrado com maior 

indicativo de TMC comparado aqueles que exercem suas atividades de trabalho em até 30 

horas semanais, frequência observada semelhantemente encontrada por Faria et al. (2018) e 

Monteiro et al. (2022), de modo diferente em Centenaro et al. (2022).  

Possuir um único vínculo empregatício apareceu com maior frequência para o 

indicativo de TMC quanto aos que têm acima de um (Tabela 5). Não foi encontrado na 

literatura associação de TMC com o quantitativo de vínculo de trabalho. Todavia, alguns 

autores em discussão na literatura, explicam que os postos de trabalho com vínculos estáveis 

representam maior segurança para os profissionais, tornando-os mais protegidos quando 

comparados com os trabalhadores temporários/não concursados (Campos et al. 2020; Santos 

et al. 2020; Damascena et al. 2020). A variável do tipo de vínculo desse estudo mostrou que 

os que têm vínculo privado tiveram maior desenvolvimento do indicativo de TMC (Tabela 5), 

retomando as evidências de Campos et al. (2020), Santos et al. (2020) e Silva et al. (2020). 

TMC apareceu com maiores frequências entre aqueles que não praticam atividade 

física (Tabela 5), esses dados vão ao encontro do estudo de Centenaro et al. (2022). Santos et 

al. (2022) apontaram que a pandemia do novo coronavírus afetou negativamente a saúde 

física em 36% (n=24) de um total de 69 dos participantes. Em outro estudo com objetivos 

semelhantes a esse, porém com agentes penitenciários, mostrou que a não prática de atividade 

física também se associou com a presença de TMC, sendo esse achado confirmado no estudo 

de Bravo et al. (2022) e em estudo com acadêmicos de enfermagem (Oliveira et al. 2020).  

A realização da prática de atividade física contribui expressivamente para diminuir as 
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tensões ocasionadas pelo ambiente de trabalho, proporciona benefícios significativos à saúde 

física e mental da população (Bravo et al. 2022).   

Em relação ao período, trabalhar pelo turno da manhã apareceu com maior 

porcentagem para o indicativo de TMC, em detrimento dos demais turnos (Tabela 5), 

diferente ao que foi encontrado por Centenaro et al. (2022) em profissionais da enfermagem 

de unidade de COVID-19  a maior prevalência incidiu para a noite. 

As maiores proporções com indicativo de TMC recaíram para aqueles que praticam 

religião, entre aqueles que não tiveram nenhum tipo de ajuda psicológica, e maior proporção 

de TMC com aqueles que em algum momento da pandemia conversou com amigos e/ou 

familiares (Tabela 5). Não foram encontradas informações com as variáveis (“religião”, 

‘ajuda psicológica”, “dialogo com amigos ou familiares”) relacionadas neste estudo quando 

comparada a outros estudos na literatura com o mesmo instrumento avaliativo. Essas 

variáveis são entendidas por alguns autores como fatores protetivos para o não 

desencadeamento de transtornos mentais, sejam eles maiores ou menores, como também uma 

controvérsia. A relação religião e suporte social com a saúde mental é entendida como 

permanente questão de controvérsias, visto que estudos têm ponto em comum na 

compreensão da frequência que as práticas religiosas têm para saúde mental de modo geral 

(Almeida et al. 2006), o que não foi avaliado neste estudo, do mesmo modo para o suporte 

social. 

 Moreira-Almeida et al. (2006) explicam que a religiosidade e o apoio social 

continuam sendo um aspecto relevante da vida humana e, geralmente, têm uma ligação 

positiva com uma boa saúde mental. Considerando que a religiosidade tem uma associação 

frequente com a saúde mental, os profissionais da saúde devem considerar esses temas na 

pesquisa e na prática clínica.  

 A importância de aspectos espirituais/sociais e de apoio social na formação 
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acadêmica e profissional dos profissionais que atuam na área da saúde mental é relevante 

para compreender a temática e sua influência na saúde mental das pessoas, considerando que 

os pacientes têm essas necessidades e, por isso, devem ser identificadas e tratadas (Monteiro 

et al. 2020).  

Houve associação significativa entre aqueles que mencionaram ter algum problema 

relacionado ao trabalho com o indicativo de TMC, como também para nem satisfação e 

insatisfação, mais insatisfação com o sono (p-valor 0,01) (Tabela 5). Não foi encontrado na 

literatura estudos que fizessem associação de TMC com a variável problemas de saúde 

relacionados ao trabalho. 

Estudos realizados por Andrechuk et al. (2023) e Lai et al. (2020) demonstraram 

maior prevalência de TMC entre aqueles profissionais que autorrelataram ter tido quadros de 

insônia.  Em concordância, Sousa et al. (2022) apontou prevalência de insônia por meio de 

uma revisão sistemática em 35,8% nos profissionais da saúde (IC 95%=33,8-37,9; p=0,03). 

Não ter nenhuma ajuda psicológica associou-se com maiores frequências para o indicativo de 

TMC, esse achado foi inverso ao encontrado em profissionais da Atenção Básica em um 

município do Norte de Minas Gerais (Oliveira et al. 2022). 

 A literatura indica que a alteração do sono, nervosismo, tristeza, depressão e 

ansiedade foram as principais consequências da pandemia na saúde mental da população, 

agravando o quadro de pessoas com depressão prévia (Barros et al. 2020). Esse fato foi 

confirmado nesta pesquisa entre profissionais com TMC associado à insatisfação com o sono, 

sendo estatisticamente significativo (valor de p = 0,01). Além disso, outros estudos 

constataram o mesmo resultado (Barros et al. 2020; Rabelo et al. 2020).   

Rabelo et al. (2020) apontaram em sua pesquisa predomínio de sintomas de ansiedade 

e burnout em enfermeiros associados aos sintomas de insônia e de preocupação com o 

aumento de chance de apresentar sintomas de burnout.  
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Em concordância, em estudo transversal multicêntrico em momento inicial da 

pandemia na China assegurou o sono ruim sendo associado à carga de trabalho e fadiga, 

sendo a fadiga associada à carga de trabalho mental (Liu et al. 2020). 

 Estudo de revisão cujo objetivo era identificar na literatura a qualidade do sono dos 

profissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19, identificou fatores ligados ao sono 

entre os profissionais de saúde durante a primeira e o início da segunda onda. As evidências 

encontradas foram que o sexo feminino e a posição de profissionais de saúde da linha de 

frente podem ser considerados ao sono autorreferido pior, enquanto outros achados sugerem 

que ser enfermeira ou ter mais experiência de trabalho pode estar associado a mais problemas 

de sono. Fatores psicológicos como estresse ou sintomas de ansiedade e depressão parecem 

estar relacionados à qualidade do sono entre profissionais de saúde (Power et al. 2022). 

Para O’Connor et al. (2021), o estresse pode ser tanto causa como consequência dos 

distúrbios do sono, quando o sono está instável há uma desregulação de resposta de 

enfrentamento do corpo contra o estresse, que visa proporcionar a homeostase necessária para 

a sobrevivência da vida.  

Nos casos em que há ocorrência de sinais e sintomas de caráter inespecífico com 

impacto na saúde psíquica como física, a deterioração do sono é esperada, sobretudo se 

referindo à pandemia. Alto nível de estresse autopercebido pode ser um dos indicadores de 

altos níveis de ansiedade. Outros estudos estão segundo os mesmos resultados (Dong & 

Zheng, 2020; Berghöfer et al. 2020). Simultaneamente, a qualidade de vida é afetada em 

transtornos psíquicos ou físicos, refletindo nos escores das escalas que mensuram a qualidade 

de vida (Pires et al. 2021).  

Barros et al. (2020) em seu estudo com amostra da população geral brasileira, 

comenta que no curso da pandemia e no período de distanciamento social analisado, 40% dos 

brasileiros sentiram-se tristes ou deprimidos muitas vezes ou sempre, e um percentual ainda 
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maior, 53% referiu sentir-se ansioso ou nervoso sempre ou quase sempre. Outro fator 

encontrado neste mesmo estudo foi, dentre os brasileiros adultos analisados, os quais não 

tinham nenhum problema de sono antes da pandemia, 43,5% passaram a apresentar o 

problema e, entre aqueles que referiram história prévia de problema de sono, 48% tiveram o 

problema aumentado. 

 

Ansiedade e Depressão  

Ansiedade  

Não houve associação significativa para o indicativo de Ansiedade, na amostra, para 

as variáveis estudadas (Tabela 6).  
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TABELA 6  

Distribuição das características socioeconômicas entre os profissionais da saúde no cuidado e 

manejo da COVID-19 com e sem a presença de Ansiedade, em um Hospital Escola no interior de São 

Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % n %  

Faixa etária (anos)      

 

0,02 

 

20-25  9 90 1 10 

26 e 30 4 34 8 66 

31 e 40 12 71 5 29 

> 40 5 42 7 58 

Sexo      

Masculino 6 60 4 40 0,28 

Feminino 26 64 15 36  

Cor ou Raça, n (%)      

Branca 23 61 15 39 0,61 

Preta 1 34 2 66 

Parda 6 67 3 37 

Sem autodeclaração 0 0 1 100 

Situação marital, n 

(%) 

     

Solteiro(a) 15 68 7 32  

Casado(a) 10 53 9 47 0,61 

Divorciado(a) 1 20 4 80  

União estável, mora 

junto  

4 80 1 20  

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-A. 
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TABELA 6 

Distribuição das características socioeconômicas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de Ansiedade, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 n % N %  

Com quem mora      

 

 

0,55 

Sozinho  7 58 5 42 

Pais  5 62,5 3 37,5 

Cônjuge  15 53 13 47 

Outros parentes 

  
3 100 0 0 

Número de filhos      

Nenhum 21 62 13 38  

Um filho 1 33 2 67  

Acima de um filho 8 57 6 43 0,54 

Renda familiar em 

reais 
 

    

De 2 a 5 salários 

mínimos  
24 

64 13 36  

De 6 a 8 salários 

mínimos  
4 

44 5 56 0,32 

De 9 a mais salários 
mínimos  

2 
40 3 60  

Escolaridade      

Médio  6 55 5 45  

Superior 10 67 5 33 0,55 

Especialização 14 56 11 44  

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).                                                

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-A.  
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Os resultados da presente pesquisa consoante com outros estudos (Alexopoulos et al. 

2022; Araç & Dönmezdil, 2020; Duru et al. 2022; Khanal et al. 2020, Pappa et al. 2020; Que 

et al. 2021; Wang et al. 2020; Zheng et al. 2023), destacando a prevalência de danos à saúde 

mental de profissionais que atuam no campo da saúde.  

A prevalência de ansiedade e depressão é baixa (31% e 18%, quando comparado com 

outros estudos internacionais com o mesmo instrumento, a Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão). Apenas um estudo brasileiro realizado com profissionais da enfermagem em um 

hospital regional com o mesmo instrumento encontrou uma prevalência de ansiedade 48,9% e 

depressão 25%, o que é superior aos resultados encontrados neste estudo (Dal’Bosco et al. 

2020). Entretanto, se destaca que um pouco mais da metade dos participantes da amostra 

(61%) apresentou distúrbios psiquiátricos menores, os TMC’s.  

Na análise para amostra desse estudo, houve associação estatisticamente significativa 

da faixa etária entre 31 e 40 anos (Tabela 6) com ansiedade (valor de p: 0,02). Estudo que 

avaliava a prevalência de ansiedade e depressão após pandemia, usando outro instrumento, 

encontrou maior proporção de ansiedade entre aqueles que tinham faixa etária entre 31 e 36 

anos, sem associação estatisticamente significativa (Santos et al. 2021) Ou seja, houve 

maiores proporções entre aqueles que estavam dentro desse intervalo de idade, conforme o 

achado desta pesquisa (Tabela 6).  

Estudo de Dal’Bosco et al. (2020) com profissionais de enfermagem em algum 

momento da pandemia por COVID-19 apresentou resultado diferente do estudo atual com 

indicativo de ansiedade dentro da faixa etária entre 31 e 40 anos, sem significância estatística. 

Outro estudo com o mesmo instrumento usado no estudo, não encontrou associação 

estatisticamente significativa com relação à idade para ansiedade e depressão (Majumdar et 

al. 2023). Estudo brasileiro realizado com profissionais da saúde na UTI com instrumento 

diferente deste, para a mesma correlação, demonstrou maior índice de ansiedade entre 
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aqueles com idade igual ou abaixo há 30 anos, sem significância estatística. Uma das 

possíveis razões que poderiam explicar essas disparidades são a heterogeneidade de 

enfrentamento que cada usuário utiliza frente às situações problemáticas, bem como as 

características de cada indivíduo.  

 Na pesquisa o indicativo de ansiedade foi encontrado com maiores frequências em 

mulheres em detrimento dos homens, resultado em concordância ao estudo de Hassannia et 

al. (2021), Khanal et al. (2020) e Lin et al. (2020) (Tabela 6).  

Um estudo realizado na Turquia (Araç & Dönmezdil, 2020) que avaliou os distúrbios 

do sono, ansiedade e depressão entre os funcionários de um pronto-socorro e de uma clínica 

de COVID-19, revelou que houve um aumento no nível de ansiedade entre as mulheres em 

todas as categorias consideradas (médicos, enfermeiros e enfermeiros) em comparação com 

os homens.  A alta incidência de transtornos de ansiedade atinge mais mulheres pelas suas 

preocupações, como ser mãe e esposa, ter preocupação em infectar parentes com a doença e 

falta de informações sobre o curso da doença e morbidade futura.   

Outro fator é o maior número de mulheres entre os profissionais da saúde, sobretudo 

na área de enfermagem, o que é uma das hipóteses para o alto nível de ansiedade na área de 

enfermagem. Em consonância, Pappa et al. (2020), em estudo de revisão sistemática, a 

prevalência de ansiedade entre os profissionais de enfermagem foi superior à variabilidade 

encontrada (22,6%-36,3%).  

A raça branca foi a que apresentou maiores proporções para o indicativo de ansiedade, 

o que está em concordância com o estudo de Dal’Bosco et al. (2020). Não foram encontrados 

em estudos internacionais composições de características sociais semelhantes a do Brasil para 

o mesmo instrumento avaliativo. As etnias e raças são específicas de uma vasta gama de 

raças originárias de seus respectivos continentes. Majoritariamente, a discussão que abrange e 

consiste nesse estudo resulta de estudos realizados na Ásia.  
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Situação marital, na amostra deste estudo, as maiores prevalências de ansiedade 

incidiram entre aqueles que são solteiros (Tabela 6), tal achado foi encontrado com as 

mesmas proporções de ansiedade para solteiros e casados no estudo de Dal’Bosco et al. 

(2020), igualmente no estudo de Xiao et al. (2020), divergente no estudo de Hassannia et al. 

(2020), Zahoor et al. (2021) e de Falade et al. (2022) em que as maiores proporções recaíram 

entre os casados.  

Em relação à situação de coabitação, as maiores prevalências com indicativo de 

ansiedade recaíram naqueles que moram os cônjuges, não foram encontrados em estudos em 

âmbito nacional e internacional a associação de indicativo de ansiedade com a situação com 

quem mora.  

 As maiores proporções com sinais de ansiedade aparece para aqueles que disseram 

não ter nenhum filho, conforme o estudo de Xiao et al. (2020) e Quílez-Robres et al. (2021) 

(Tabela 6).  

Os participantes da época que recebiam de 2 a 5 salários mínimos tiveram a maior 

taxa de ansiedade, o que está segundo o que foi encontrado por Dal’Bosco et al. (2020) e 

Zhang et al. (2021) (Tabela 6).   

Em relação ao grau de nível de escolaridade, maior predomínio de ansiedade ocorreu 

entre aqueles que têm maior nível de especialização, o que concorda com o que foi 

encontrado por Hassannia et al. (2021) e divergente no estudo de Xiao et al. (2020), Khanal 

et al. (2021)  e Zhang et al. (2021) em que as maiores prevalências pertenceram aos  

graduados (Tabela 6). 

A Tabela 7 está representada com valores absolutos e relativos daqueles participantes 

correlacionando com o indicativo de ansiedade e sem ansiedade, segundo variáveis de 

atividade de trabalho. 
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TABELA 7 

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde no 

cuidado e manejo da COVID-19 com e sem a presença de Ansiedade, em um Hospital Escola no 

interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % N %  

Profisssão       

Médico (a) 1 100 0 0  

 

 

 

 

 

0,97 

 

Psicólogo(a) 4 50 4 50 

Enfermeiro(a) 7 58 5 42 

Assistente Social  2 67 1 33 

Fisioterapeuta  3 75 1 25 

Cirurgiã Dentista  1 100 0 0 

Técnico em 

Enfermagem 
11 55          9 45 

Fonoaudiólogo (a) 0 0 1 100 

Nutricionista 1 100 0 0 

Carga horária 
semanal, n (%) 

 
    

Até 30h 13 65 7 35 0,52 

Acima de 30h 17 55 14 45 

Vínculo empregatício       

Não souberam 

responder  
1 

100 0 0  

 

0,05 Único vínculo 
empregatício  

18 
51 19 49 

Acima de 1 11 85 2 15 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-A.  
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TABELA 7 

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de TMC, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % N %  

Turno       

Manhã  12 48 13 52  

 

0,25 

Tarde  12 75 4 25 

Noite  2 40 3 60 

Integral  4 80 1 20 

Tipo de vínculo       

Público  12 48 13 52  

 

0,23 

Privado  12           63 4 37 

Público e privado  1 100 0 0 

Diagnóstico: COVID-

19 
 

    

Positivo  19 53 11 47  

0,61 
Negativo  11 47 10 53 

Pratica atividade 

física  
 

    

Sim 9 50 9 50  

0,89 
Não 21 63 12 67 

            Religião       

Sim  25 56 19 44  

0,53 
Não 5 71 2 29 

      

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-A.  
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TABELA 7 

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de TMC, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

Ajuda psicológica n % n %  

Sim 13 61 8 39 0,14 

Não 17 56 13 44  

Conversou com 

amigos ou familiares? 
     

Sim 25 56 19 44 0,53 

Não 5 72 2 28  

Problemas de saúde 
relacionados ao 

trabalho?  

     

Sim  16 48 17 52 0,42 

Não 14 78 4 22  

Insônia      

Sim  25 71 10 29  

Não 5 32 11 68 0,07 

Satisfação com o sono      

Satisfeito 7 33 14 67  

 

0,08 

 

 

Nem satisfeito/ nem 

insatisfeito 
13 81 3 19 

Insatisfeito 10 72 4 28 

Depressão      

Sim 17 94 1 16 0,0001 

Não 13 40 20 60  

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-A.  
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Proporções de indicativo de ansiedade recaíram na categoria profissional de 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, dado em acordo com o estudos de Khanal et al. 

(2020), Liu et al. (2020) e Wang et al. (2020) divergente no estudo de Hassannia et al. (2021) 

onde as maiores proporções recaíram em outras ocupações como ser dona de casa, e de 

Akova et al. (2020) onde predominantemente as proporções recaíram em médicos, e de 

Budzyńska e Moryś (2023) identificaram maior acometimento de ansiedade em outras 

categorias profissionais, não sendo profissionais da saúde. Dal’Bosco et al. (2020) em seu 

estudo com objetivo composto por uma amostra de profissionais de enfermagem identificou 

que dentre as subcategorias da profissão, a mais acometida foi de técnicos assistenciais 

(Tabela 7).  

A maior proporção de ansiedade ocorreu na carga horária acima de 30 horas semanais 

para o indicativo de ansiedade (esclarecendo que profissionais da saúde tiveram uma carga 

horária de trabalho aumentada em período de pandemia), dado encontrado nos estudos de 

Khanal et al. (2020),  Duru (2022) e Dal’Bosco et al. (2020).  

 Indicativo de ansiedade com associação estatisticamente significativa apareceu entre 

aqueles que possuem acima de um vínculo empregatício (Tabela 7), em análise as opções 

eram: “um vínculo empregatício e “acima de um”, não foram encontrados outros estudos com 

a varável desse estudo com o mesmo instrumento avaliativo. Porém, Dal’Bosco et al. (2020) 

reforçaram a ocorrência de ansiedade entre os profissionais de enfermagem que atuam em 

hospitais privados, o que é maioria do enquadramento do tipo de vínculo dos profissionais 

desse estudo, representado na Tabela 1, apresentando que as condições de trabalho, tais como 

baixos salários, falta de estabilidade no emprego e mudanças repentinas de função favorecem 

no surgimento de efeitos deletérios na saúde dos trabalhadores da saúde. Não é de consenso, 

mas profissionais da saúde, quando atuam em hospitais públicos, têm estabilidade em seus 

empregos e demissões são praticamente inexistentes, o que justificaria menor ocorrência para 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hassannia%20L%5BAuthor%5D
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00469580221079684?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con1
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00469580221079684?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con1


54 

 

 

 

o desenvolvimento de ansiedade.  

A busca por outros postos de trabalhos é atribuída em função de melhores salários 

para melhor complemento de renda familiar, e muitos profissionais brasileiros, sobretudo de 

enfermagem, ganham salários abaixo do piso salarial. Em diversos momentos, a troca de 

emprego pode resultar em dor psicológica, desgaste profissional, dupla jornada de trabalho e 

falta de valorização e reconhecimento, que ainda são observados nas diversas atividades 

desempenhadas por profissionais da saúde, sobretudo, em mulheres. Isso corrobora o que foi 

encontrado neste estudo. A amostra é composta, predominantemente, por mulheres (Zenker et 

al. 2020).  

Em concordância com Zenker et al. (2020) e Silva et al. (2021) em seu estudo, 

constataram elevadas cargas horárias de trabalho das equipes da linha de frente da Covid-19, 

com mediana de 45 horas semanais e média de 51,8 horas, relacionadas a sobrecarga e aos 

riscos de estresse, cansaço e dificuldades acarretadas pelo enfrentamento da pandemia. 

A prevalência de ansiedade segundo turnos (Tabela 7), ocorreu em profissionais que 

trabalham de manhã e pela noite, esse resultado diverge do que foi encontrado na pesquisa de 

Liu et al. (2020) e de Cabrolier et al. (2023).  

As mesmas proporções correlacionadas à ansiedade apareceram tanto para aqueles 

que possuem vínculo empregatício público ou privado (Tabela 7). Não foram encontradas 

informações referentes a essa variável na literatura nacional bem como internacional com o 

mesmo tipo de instrumento avaliativo.  

A ansiedade correlacionada ao resultado do exame de diagnóstico para COVID-19 

apareceu entre aqueles que positivaram para COVID-19 (Tabela 7)¸ do mesmo modo refletiu 

naqueles que foram testados e positivados no estudo de Denning et al. (2021), Hassannia et 

al. (2020), Szwamel et al. (2022) e Zahoor et al. (2021). 

A maior proporção de ansiedade recaiu para aqueles que não praticam atividades 
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físicas (Tabela 7), compatível aos estudos de Cabrolier et al. (2023) e Tasnim et al. (2021).  

De acordo com Della Corte et al. (2022), em seu estudo de revisão integrativa, que 

abordava sobre o impacto da atividade física sobre os níveis de ansiedade durante a pandemia   

de COVID-19 em distintas populações, constataram que a maioria dos estudos encontrou 

relação significativa quanto aos benefícios da atividade física sob a percepção dos 

participantes relacionadas à ansiedade gerando diminuição como fatores associados ao 

sofrimento psíquico, sendo  a execução de atividades com sobrecargas de intensidades 

moderadas às vigorosas cujos resultados positivos demonstraram relevâncias significativas 

sobre os malefícios quando as pessoas são sedentárias. Outro achado importante foi de níveis 

de atividades físicas ≥ 600 min/semana também favoreceram a redução da sintomatológica. 

Maior predominância para os que têm indicativo de ansiedade recaiu para aqueles que 

exercem alguma religião (Tabela 7), o que diverge no estudo de Budzyńska e Moryś (2023), 

profissionais que em algum momento praticaram qualquer religião demonstrou níveis de 

ansiedade diminuídos.  

Em relação ao suporte psicológico, as maiores proporções para ansiedade foram 

apresentadas entre aqueles que não tiveram nenhuma ajuda psicológica (Tabela 7), resultado 

consoante o encontrado por Magnavita et al. (2020), o indicativo de estresse, ansiedade e 

depressão encontrados naqueles que não tiveram qualquer tipo de ajuda  de profissionais da 

área de saúde mental foi confirmado no estudo de Noor et al. (2021),  demostrando que os 

profissionais de saúde tanto da linha de frente, quanto fora da linha de frente, requerem apoio 

psicológico dentro do período pandêmico.  

A predominância de ansiedade ocorreu entre aqueles que em algum momento da 

pandemia conversou com amigos ou familiares (Tabela 7). De modo divergente, no estudo de  

Noor et al. (2021) indicou maiores níveis de ansiedade e depressão entre aqueles que não 

tiveram nenhum tipo de suporte social.  
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Com relação aos problemas de saúde ocupacionais, a maior incidência de ansiedade, 

ocorreram naqueles que conseguiram ter na época esse tipo de percepção (profissionais que 

autopreencheram problemas de saúde relacionado ao trabalho). Não foram encontrados em 

estudos nacionais e internacionais a correlação de ansiedade com problemas relacionados ao 

trabalho. No entanto, um estudo conduzido por Tasmin et al. (2021) demonstrou níveis de 

estresse, ansiedade de depressão entre aqueles profissionais com algum tipo de doenças 

crônicas (diabete e hipertensão). Importante esclarecer que essas enfermidades, segundo o 

Manual de Trabalhadores do Ministério da Saúde dos Trabalhadores, esclarece que podem 

estabelecer de modo, a maior ou menor grau, relação com doenças ocupacionais, entretanto, 

não assegura associação causal. Essas doenças, por sua vez, são consideradas multifatoriais, 

ou seja, fatores endógenos e exógenos podem favorecer para o surgimento do seu diagnóstico 

(Ministério da Saúde, 2018). 

Maiores predominâncias de ansiedade apareceram entre aqueles que consideraram que 

têm insônia bem, como não estão satisfeitos nem insatisfeitos com o sono, esse achado está 

consoante os estudos de Araç e Dönmezdil (2020), Duru et al. (2022), Khanal et al. (2020), 

Pappa et al. (2020), Wang et al. (2020) e Zheng et al. (2023).  

Sun et al. (2017) em um estudo de revisão sistemática com metanálise evidenciou 10 

estudos relatando a prevalência de insônia, e a prevalência geral de insônia é de 32% 

entrelaçadas com problemas de distúrbios mentais, sendo eles maiores ou menores.  

Quando feita a correlação de ansiedade com depressão foram encontradas atribuição 

altamente significativa (valor de p: 0,0001), o que vai ao encontro do estudo feito por 

Sampaio et al. (2020).  

A ansiedade relacionada à depressão é amplamente discutida na literatura, atribui-se a 

isso, o fato de uma relação clínica entre processos depressivos e ansiogênicos na população 

de um modo em geral (APA, 2014; Dalgalarrondo, 2008; Organização Mundial da Saúde, 
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1993), e também em amostras de profissionais e estudantes da área da saúde (Ferreira & De 

Martino, 2006; Forteney et al. 2013; Marchi et al. 2013; Mascarenhas et al. 2012; Murofuse 

et al. 2005; Ribeiro et al. 2020; Schmidt et al. 2011).  

Uma das hipóteses é que os quadros de ansiedade sejam semelhantes, uma vez que, 

por exemplo, a ansiedade pode ser o que dá origem à depressão, e vice-versa. Ambas se 

formam de esquemas nosológicos, podendo, por vezes, ser carregadas de sentimentos 

negativos em relação a si, ao seu futuro e ao mundo. Dessa forma, o indivíduo acaba criando 

e reforçando estereótipos depreciativos sobre si e sobre as pessoas ao seu redor, o que torna a 

sua perspectiva da realidade permeada por conteúdos negativos e, muitas vezes, sombrios 

(Alves, 2012; Knapp & Beck, 2008). 

A este respeito, uma parte consubstancial da amostra demonstrou sinais de TMC que 

são representações daquilo que se assemelha com estresse, o que não foi verificado nesta 

pesquisa, mas é um quadro dentre os que padecem de depressão e ansiedade, o que nesse 

estudo revelou associação estatisticamente significativa. Esses achados reforçam o argumento 

de que é imprescindível atentar para as demandas laborais as quais os profissionais de saúde 

são submetidos, tanto em período pandêmico, como também pós-pandêmico, e isso deve ser 

melhor aprimorado desde a sua formação acadêmica, até quando estes se inserem nas 

instituições de saúde. Quando se pensa no papel social atribuído a estes profissionais, 

sobretudo, técnicos em enfermagem, frente à precariedade do sistema de saúde brasileiro, o 

que os obriga a ter um estilo de vida no qual o cuidado com sua própria saúde fica em 

segundo plano (Liu et al. 2020). 

Na opinião de Sampaio et al. (2020) o estilo de vida de cada profissional é 

considerado um fator importante no desenvolvimento de transtornos mentais, incluindo 

depressão, estresse e ansiedade, agravando-se pelo fato de que diante da situação de 

impotência ou fracasso, os eventos negativos tendem a ser interpretados com mais 
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importância do que os positivos, levando os indivíduos a se culparem constantemente pelo 

que fizeram ou deixaram de fazer (Aguiar Júnior, 2003; Alves, 2012; Araújo et al. 2020; 

Murofuse et al. 2005). Em se tratando do período pandêmico presenciado, ter a sensação de 

nervosismo ao extremo, bem como sentimento de impotência, ocorreu com frequência nos 

profissionais no cuidado e manejo da Covid-19 (Brooks et al. 2020; Liu et al. 2020).  

 

Depressão  

A Tabela 8 está representada com valores absolutos e relativos daqueles participantes 

correlacionando com o indicativo de depressão e sem depressão, segundo variáveis de 

socioeconômicas. Não houve associação significativa para o indicativo de Depressão para as 

variáveis em tela.  
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TABELA 8  

Distribuição das características socioeconômicas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de Depressão, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 n  % n %  

Faixa etária (anos)      

 

 

0,55 

 

20-25  4 40 6 60 

26 e 30 3 25 9 75 

31 e 40 8 48 9 52 

> 40 3 25 9 75 

Sexo      

Masculino 4 23 6 18 0,73 

Feminino 14 77 27 82  

Cor ou Raça, n (%)      

Branca 16 89 22 67 0,31 

Preta 1 6 2 6 

Parda 1 6 8 24 

Sem autodeclaração 0 0 1 3 

Situação marital, n 

(%) 
     

Solteiro(a) 9 50 13 39  

Casado(a) 7 39 12 36 0,38 

Divorciado(a) 2 11 3 9  

União estável, mora 

junto  

0 0 5 15  

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-D. 
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TABELA 8 

Distribuição das características socioeconômicas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de Ansiedade, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 n % N %  

Com quem mora      

 

 

0,57 

Sozinho  5 28 7 21 

Pais  2 11 6 18 

Cônjuge  9 50 19 58 

Outros parentes 

  

2 11 1 3 

Número de filhos      

Nenhum 14 78 20 61  

Um filho 2 11 1 3 0,66 

Acima de um filho 2 11 12 36  

Renda familiar em 

reais 
 

    

De 2 a 5 salários 

mínimos  
13 

72 24 73  

 

0,66 
De 6 a 8 salários 

mínimos  
4 

22 5 15 

De 9 a mais salários 

mínimos  
1 

6 4 12 

Escolaridade      

Médio  2 11 9 27  

Superior 6 33 9 27  

Especialização 10 56 15 45 0,41 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-D. 

  

Na amostra não houve indicativo de depressão para faixa etária. Estudos realizados 

com acadêmicos da área da saúde, apresentaram resultados divergentes ao encontrado na 
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pesquisa atual (Khanal et al. 2020; Leão et al. 2018).  

Entre os sexos para indicativo de depressão, as frequências maiores obtidas foram em 

mulheres, achado em concordância com os estudos de Dal’Bosco et al. (2020), Leão et al. 

(2018) e  Hassannia et al. (2021). A raça branca foi a que apresentou maiores proporções para 

o indicativo de depressão, o que está conforme o estudo de Dal’Bosco et al. (2020).  

Na amostra estudada, a situação marital com prevalência de depressão foi encontrada 

nos solteiros (Tabela 8), estudos acharam resultados com as mesmas proporções de depressão 

para solteiros e casados (Dal’Bosco et al. 2020; Xiao et al. 2020), e outros estudos obtiveram 

resultados divergentes, em que as maiores proporções recaíram entre os casados (Hassannia 

et al. 2021; Falade et  al. 2022; Zahoor et al. 2021). 

Em relação à situação de coabitação, as maiores prevalências com indicativo de 

depressão recaíram naqueles que moram em cônjuges, não foram encontrados em estudos em 

âmbito nacional e internacional a associação de indicativo de ansiedade com a situação “com 

quem mora”.  

As maiores proporções com indicativo de depressão apareceram para aqueles que 

disseram não ter nenhum filho, segundo o estudo de Xiao et al. (2020).  

Os participantes que receberam de 2 a 5 salários mínimos (1ª categoria na 

estratificação de renda) obtiveram a maior prevalência de depressão, resultado semelhante  

encontrado por Dal’Bosco et al. (2020) e Zhang et al. (2021).  

Em relação ao grau de nível de escolaridade, maior predomínio de depressão ocorreu 

entre aqueles que têm nível de especialização (Tabela 8), resultado também encontrado por 

Hassannia et al. (2021).  

A tabela 9 está representada com valores absolutos e relativos daqueles participantes 

correlacionando com o indicativo de depressão e sem depressão, segundo variáveis 

socioeconômicas.  



62 

 

 

 

Houve somente associação significativa para carga horária semanal correlacionada o 

indicativo de Depressão (p-valor 0,01) (Tabela 9).  

 

TABELA 9 

Distribuição das características de atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de Depressão, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % N %  

Profissão       

Médico (a) 0 0 1 3  

 

 

 

 

 

0,65 

Psicólogo(a) 4 22 4 12 

Enfermeiro(a) 4 22 8 24 

Assistente Social  1 6 2 6 

Fisioterapeuta  3 17 1 3 

Cirurgiã Dentista  0 0 1 3 

Técnico em 

Enfermagem 

6 33          14 42 

Fonoaudiólogo (a) 0 0 1 3 

Nutricionista 0 0 1 3 

Carga horária 

semanal, n (%) 
 

    

Até 30h 11 61 9 27 0,01 

Acima de 30h 7 39 24 73 

Vínculo empregatício       

Não souberam 

responder  
0 

0 1 3  

 

 

0,74 

Único vínculo 

empregatício  
13 

72 24 73 

Acima de 1 5 28 8 24 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-D.  
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TABELA 9 

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de Depressão, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51)  

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

 N % N %  

Turno       

Manhã  10 56 15 45 0,82 

Tarde  5 28 11 33 

Noite  2 11 3 9 

Integral  1 6 4 12 

Tipo de vínculo       

Público  1 6 4 12  

 

0,55 

Privado  17         94          28 85 

  Público e privado  0 0 1 100 

Diagnóstico: COVID-

19 
 

    

Positivo  11 61 19 58  

0,81 
Negativo  7 38 14 42 

Pratica atividade 

física  
 

    

Sim 5 28 13 39  

0,41 
Não 13 72 20 61 

            Religião       

Sim  15 83 29 88  

0,65 
Não 3 17 4 12 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-D.  
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TABELA 9 

Distribuição das características das atividades laborativas entre os profissionais da saúde com e sem 

indicativo de Depressão, em um Hospital Escola no interior de São Paulo (n=51) 

Variáveis Com indicativo Sem indicativo p-valor 

Ajuda psicológica n % N %  

Sim 8 44 13 39 0,73 

Não 10 56 20 61  

Conversou com 

amigos ou familiares? 
     

Sim 15 83 29 88  

Não 3 17 4 12 0,63 

Problemas de saúde 
relacionados ao 

trabalho?  

     

Sim  7 39 11 33 0,70 

Não 11 61 22 67  

Insônia      

Sim  11 61 24 73 0,40 

Não 7 39 9 27  

Satisfação com o sono      

Satisfeito 10 56 11 33  

 

0,19 

Nem satisfeito/ nem 

insatisfeito 
3 17 13 39 

Insatisfeito 5 28 9 27 

Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem).  

Fonte: Questionário sociodemográfico e socioeconômico e HAD-D.  
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Indicativo de depressão incidiu na categoria profissional de enfermeiros, técnicos de 

enfermagem e psicólogos (Tabela 9), condizente com os estudos de Azoulay et al. (2020), 

Hassannia et al. (2021), Khanal et al. (2020), Liu et al. (2020), Naranjo-Hidalgo e Poveda-

Rios (2021), Xiao et al. (2020) e Wang et al. (2020) que a prevalência incidiu em 

enfermeiros. 

 Dal’Bosco et al. (2020) em estudo com objetivo semelhante a esse, com amostra 

tendo composição de profissionais de enfermagem, identificou que dentre as subcategorias da 

profissão com depressão, a mais acometida foi de técnicos assistenciais.  

Estudo conduzido por Falade et al. (2022) que avaliou depressão em profissionais da 

saúde e não profissionais da saúde, apresentou  prevalência de depressão em profissionais da 

saúde. Outro estudo apresentou maior prevalência em médicos (Akova et al. 2022) e  

Cabrolier et al. (2023), identificaram maior acometimento de depressão em outras categorias 

profissionais, não sendo profissionais da saúde (população geral).   

Indicativo de depressão com associação estatisticamente significativa (valor de p: 

0,001) apareceu entre aqueles que possuem carga horária até 30 horas semanais (Tabela 9), o 

que justifica que fatores de risco identificados para depressão em profissionais de saúde 

foram cargas de trabalho aumentadas em seu ambiente de trabalho em função do caráter 

inédito e próprio que a COVID-19 ocasionou, situações limítrofes de vagas; medo da 

contaminação; mudanças nas rotinas de trabalho e aumento da demanda de pacientes em 

leitos hospitalares; condições insalubres dos hospitais de modo geral (Liu et al. 2020).  

Ainda que altas horas de trabalho tenham maior indicativo para depressão, as 

correlações representadas nesse estudo (Tabela 9), revela que trabalhar até 30 horas semanais 

em detrimento de acima de 30 horas, incidiu como indicativo de depressão, esse resultado 

pode ser considerado diante do sofrimento psicológico como pertencente ao contexto 

presenciado pela Covid-19 (Brooks et al. 2020; Silva, 2021).  

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00469580221079684?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#con1
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Os profissionais de saúde, por estarem expostos cotidianamente ao risco de 

contaminação, experienciaram situações estressoras nos serviços de saúde, sobretudo nas 

unidades de Terapia Intensiva, UTI, exclusivas para o atendimento de pacientes infectados 

pelo novo coronavírus, contendo preocupações, sentimentos de medo e insegurança, sobre 

sua saúde e da população acometida pela Covid-19 (Ramos-Toescher et al. 2020). 

Os profissionais de saúde que atuaram no cuidado e manejo, segundo a literatura, 

foram uma população particularmente vulnerável e merecem especial atenção/intervenção. 

(Sousa et al. 2021). 

Profissionais que possuem apenas um vínculo empregatício apresentaram as maiores 

proporções relacionadas à depressão, o que se assemelha ao estudo de Dal’Bosco et al. 

(2020). Não foram encontradas informações referentes a essa variável na literatura 

internacional com o mesmo tipo de instrumento avaliativo.  

Depressão segundo turnos de trabalho, ocorreu em profissionais que trabalham pela 

manhã, o que foi divergente da pesquisa de Liu et al. (2020) e em acordo com Hassannia et 

al. (2021).  

As maiores proporções de depressão, segundo tipo de instituição, foram entre aqueles 

que trabalhavam em instituições privadas (Tabela 9). Não foram encontradas discussões 

nacionais e internacionais na literatura relacionadas a essa variável.  

Profissionais para diagnóstico da COVID-19 correlacionando com depressão apareceu 

entre aqueles que positivaram resultado também encontrado nas pesquisas de Denning et al. 

(2021) e Hassannia et al. (2021). 

A maior proporção de depressão recaiu para aqueles que não praticam atividades 

físicas (Tabela 9). Puccinelli et al. (2021) observaram maior presença de sintomas 

relacionados à ansiedade e à depressão associada aos baixos níveis de atividade física, baixa 

renda mensal familiar e menor idade.  Esses dados confirmam os resultados encontrados 
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nesse estudo, e enfatiza a importância da realização de atividade física moderada e regular 

durante e após a pandemia (Nogueira et al. 2021).  

Nesse estudo (Tabela 9), a incidência de depressão incidiu nos profissionais que 

exercem alguma religião, divergindo do estudo de Budzyńska e Moryś (2023), que encontrou 

relação entre aqueles que não exercem algum tipo de religião.   

 Quanto a suporte psicológico, as maiores proporções para depressão foram 

encontradas entre aqueles que não tiveram nenhuma ajuda psicológica, estando segundo o 

estudo de Magnavita et al. (2021), estresse, ansiedade e depressão terem manifestado 

naqueles que não tiveram nenhum tipo de ajuda de profissionais da área de saúde mental 

confirmado no estudo de Noor et al. (2021), apontando que os profissionais de saúde tanto da 

linha de frente quanto fora da linha de frente requerem apoio psicológico no período 

pandêmico.  

No estudo, a depressão foi predominante entre aqueles que, em algum momento da 

pandemia, conversaram com amigos ou familiares. Resultado diferente no estudo de Noor et 

al. (2021) indicou níveis consideráveis de ansiedade e depressão entre aqueles que não 

tiveram nenhum tipo de suporte social. 

Com relação aos problemas de saúde ocupacionais nos profissionais de saúde 

pesquisados, o indicativo de depressão incidiu nos que conseguiram ter na pandemia esse tipo 

de percepção. Não foram encontrados em âmbitos de estudos nacionais e internacionais a 

correlação de depressão com problemas relacionados ao trabalho. No entanto, um estudo 

conduzido por Tasmin et al. (2021) demonstrou níveis de estresse, ansiedade e depressão 

entre aqueles profissionais com algum tipo de doenças crônicas (diabete e hipertensão), 

problemas esses que podem estar relacionados, a fatores exógenos que o próprio ambiente 

hospitalar ocasionou devido ao número de usuários acometidos pela COVID-19 apresentarem 

sintomas graves, sobretudo síndromes respiratórias, necessitando de cuidados intensivos, 
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justificando maior prevalência de ansiedade e/ ou depressão em trabalhadores de setores 

críticos (Liu et al. 2020).   

O predomínio de indicativo da depressão se manifestou entre aqueles que 

consideraram que tiveram insônia, esse achado está consoante os estudos de Alexopoulos et 

al. (2022), Araç e Dönmezdil (2020), Duru  et al. (2022), Khanal et al. (2020), Pappa et al. 

(2020), Wang et al. (2020) e Zheng et al. (2023).  

 Em estudo de revisão sistemática com metanálise aponta 10 estudos relatando a 

prevalência de insônia, e a prevalência geral de insônia é de 32% (95% CI 0,23–0,42, I 2 = 

99,5%) acompanhados com problemas de distúrbios mentais, sendo eles maiores ou menores 

(Que et al. 2021). 

De maneira controvérsia, aqueles participantes que estavam satisfeitos com seu sono 

apresentaram maior proporção com indicativo de depressão, dado que não é compatível em 

diversos estudos (Araç & Dönmezdil, 2020; Duru  et al. 2022; Pappa et al. 2020; Que   et al. 

2021; Sun et al. 2017; Wang et al. 2020; Zheng et al. 2023). 
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CONCLUSÕES 

 

O estudo identificou que os profissionais da saúde em período pandêmico 

apresentaram níveis consubstanciais para transtornos mentais comuns (TMC), ansiedade e 

depressão, com prevalência de TMC identificada em 61% dos participantes do estudo. 

Foi identificada associação de TMC entre aqueles que manifestaram ter problema de 

saúde relacionado ao trabalho e satisfação com o sono. 

Com relação ao indicativo de ansiedade e de depressão encontrou prevalência de 

atenção à saúde mental dos trabalhadores em saúde, sobretudo, a classe de trabalhadores de 

técnicos de enfermagem.  

  Os profissionais mencionaram como indicativo de ansiedade, o vínculo 

empregatício relacionado ao trabalho; a ansiedade correlacionada com a depressão e faixa 

etária 31–40 anos, enquanto para depressão, a carga horária semanal até 30 h.  

Aproximadamente 67% dos entrevistados apresentaram queixas sobre o trabalho, 

associação estatisticamente significativa de depressão na carga horária de trabalho até 30h. A 

percepção de insônia apareceu em mais da metade dos participantes, apresentando gravidade 

no estado de saúde. 

O alto índice de transtornos mentais na amostra mostrou a necessidade de que 

medidas sejam tomadas para um olhar humanizado ao profissional, pois independente do 

ambiente de trabalho, estes profissionais expressam essa realidade no processo da sua atuação 

profissional, e como mais da metade da população estudada identificada com TMC e níveis 

indicativos de ansiedade e depressão, o que pode elevar a possibilidade de erros.  

O estudo apresentou limitações, uma vez que se trata de um estudo seccional. É 

crucial a realização de estudos longitudinais, que permitirão a verificação da influência dos 
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fatores de risco e de proteção em conjunto de uma forma mais aprofundada, o que torna a 

análise de risco inviável.  

Outro ponto é a não generalização dos achados obtidos e o viés que pode acontecer 

com esse tipo de delineamento. Foi feita a amostragem não probabilística denominada por 

conveniência, a qual favorece estudo de caráter rápido e de baixo custo operacional, o que 

também fica condicionada à introdução de alguns vieses, como não generalização dos 

achados do estudo podem ser atribuídas a toda população do grupo ocupacional específico 

estudado.  

Os achados desse estudo é importante indicador em saúde, que pode ser considerado 

no que diz respeito à saúde mental dos trabalhadores, demonstrando sinal de alerta e atenção. 

Assim, a partir de pesquisas pregressas e futuras, é possível planejar e executar ações 

interventivas em saúde para mudar o cenário.  

A importância da implementação de ações estratégicas de cuidado aos trabalhadores 

de saúde por meio do desenvolvimento de projetos terapêuticos; educação permanente em 

saúde sobre a importância do cuidado em saúde mental se faz necessário, para melhora de 

todo sistema de saúde e qualidade de vida dos profissionais e da população atendida por eles. 
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ANEXO 1. PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO 2. SELF REPORTING QUESTIONNAIRE-20 (SRQ-20) 
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ANEXO 3. ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO HOSPITALAR (HAD) 
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APÊNDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Prezado (a), este é um convite para você participar voluntariamente da pesquisa: 

TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM PROFISSIONAIS DA SAÚDE QUE 

ATUAM NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM UM HOSPITAL DE ENSINO. 

Sua decisão de participar é voluntária, isto é, de sua livre e espontânea vontade. E, mesmo 

que você tenha concordado em participar, saiba que, a qualquer momento, você pode mudar 

de ideia e desistir da participação na pesquisa. Independentemente da sua decisão, você não 

será prejudicado ou punido. Nesse sentido, antes de concordar e responder o seguinte 

questionário, é muito importante que você compreenda as informações e as instruções 

contidas neste documento.  

Os pesquisadores têm o dever de responder independentemente das suas dúvidas, 

sejam elas antes, durante e depois da sua decisão de participação no presente estudo. Como 

ressaltado acima, cabe enfatizar. Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a 

qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais 

tenha direito. Sempre que você quiser poderá pedir informações sobre a pesquisa através do 

telefone (21) 96812-0775 ou pelo e-mail: maxwell.faria@edu.famerp.br. No caso de 

denúncias ou reclamações sobre a participação e sobre questões éticas do estudo, você poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da FAMERP pelo telefone: (17) 3201-

5813 ou pelo e-mail: epfamerp@famerp.br 

OBJETIVO 

Analisar a prevalência de transtornos mentais comuns autopercebidos em 

profissionais da saúde que trabalharam ou trabalham no enfrentamento e combate do novo 

coronavírus.   

  

mailto:maxwell.faria@edu.famerp.br
mailto:epfamerp@famerp.br
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:  

A sua participação nesta pesquisa consistirá no preenchimento de instrumentos que 

buscam analisar a prevalência de transtornos mentais comuns, autorreferidos. Em um período 

inferior de 20 minutos do seu horário de trabalho, cedido pelo responsável do setor, você 

responderá a um questionário e também preencherá duas escalas com conteúdo que versarão 

sobre aspectos de sua saúde mental. Estas escalas estão validadas para o português e suas 

confiabilidades já foram testadas e validadas em outros estudos científicos. As escalas são 

questionários autopreenchíveis: um sobre seu perfil sócio demográfico, um sobre transtorno 

mental comum, outro que faz referência ao estresse em um evento da vida e outro para avaliar 

a depressão. 

BENEFÍCIOS: 

Este projeto de pesquisa não oferece benefícios diretos ao(a) sr(a). Contudo, com essa 

pesquisa, poderemos identificar quais as principais situações de sofrimento mental os 

profissionais da saúde que atuam ou atuaram para o enfrentamento e combate do novo 

coronavírus possa estar tendo ou estar evoluindo para casos mais graves de tais transtornos.  

Dessa forma, há benefícios coletivos, ou seja, espera-se que os resultados permitam um 

aprimoramento da saúde mental dos profissionais de saúde.  

RISCOS: 

Pela presente pesquisa fazer a reflexão a respeito de aspectos que indicam e rastreiam 

transtornos mentais comuns, bem como fatores, depressão e estresse, você pode sentir um 

discreto desconforto emocional enquanto preenche o formulário. Caso ocorra, o(s) 

pesquisador(s) irá acolher, validar sua reação, suspender a entrevista e, se necessário, 

oferecerá o acompanhamento psicológico na instituição onde será realizada a pesquisa, 

mediante autorização.  
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CUSTOS: 

É necessário esclarecer que o(a) sr(a) não terá quaisquer custos ou forma de 

pagamento pela sua participação no projeto de pesquisa. A participação no projeto é 

voluntária e o(a) sr(a) não sofrerá nenhuma penalidade caso não autorize a sua participação.  

CARÁTER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS:  

Para fins de assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados obtidos de todos 

os participantes do estudo, não serão divulgadas informações que permitam identificar o 

sujeito da pesquisa, pois os resultados deste estudo serão apresentados via dados agrupados. 

As informações fornecidas pelo (a) sr(a) serão armazenadas de tal forma que sua privacidade 

e identidade sejam preservadas. A eventual publicação em revistas científicas dos resultados 

de pesquisa utilizando esse material será feita de modo a manter o seu anonimato. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS: 

O/A sr(a) poderá solicitar informações a qualquer momento do estudo, inclusive o sr 

(a) poderá solicitar dados parciais do estudo caso seja de seu interesse. Neste caso, por favor, 

ligue para os pesquisadores responsáveis: Leda Maria Branco, professora Drª. Carla Zanin da 

Faculdade de Medicina de São José do rio Preto, no (19) 99913-5331, ou Maxwell Faria 

mestrando em Psicologia e Saúde pela Faculdade de Medina de São José do Rio Preto, no 

(21) 96812-0775. 

Li as informações acima e entendi o propósito deste projeto de pesquisa assim como 

os benefícios e riscos potenciais da participação no mesmo. Tive a oportunidade de fazer 

perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu 

consentimento para participar neste projeto de pesquisa.  

Entendo que não receberei compensação monetária por minha participação neste 

projeto de pesquisa.  
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Eu recebi uma cópia assinada deste formulário de consentimento. Eu, 

............................................................................................................................ declaro e 

concordo em participar desta pesquisa, que fui esclarecido (a) sobre como a pesquisa será 

realizada: objetivos, método, riscos e benefícios, que posso desistir a qualquer momento, sem 

nenhum prejuízo; que meus dados serão confidenciais e sigilosos, além de poder tirar dúvidas 

sobre o projeto.  

São José do Rio Preto,  …./...../2021. 

________________________________         

   (Nome do participante –letra legível) 

 

___________________________ 

(Assinatura do participante) 

___________________________ 

 (Assinatura do Pesquisador) 

 

 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS – FACULDADE 

DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 
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APÊNDICE 2. QUESTIONÁRIO REFERENTE AS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E DE ATIVIDADES 

LABORAIS DE PROFISSIONAIS ATUANTES  

Idade:                       

Sexo:  

Masculi

no    

Femini

no            

Raça/Cor:  Branca    Preta    Parda   Amarela    Indígena    

Sem 

declar

ação   

Situação 

marital:  

Solteiro(

a)    

Casado 

(a)   Separado(a)   

Divorciado(

a)   

Viúvo(a

)       

Com quem 

mora? Sozinho   

Cônjug

e   Pais   Parentes        

Número de 

filhos: 0   1   Acima de 1          

Renda 

familiar:   

Salário 

mínimo   

Até 2 

salários 

mínimo

s   

Até 3 

Salários 

mínimos   

Até 4 

salários 

mínimos  

Até 5 

salários 

mínimos     

 

Até 6 

salários 

mínimos  

Até  7 

salários 

mínimo

s   

Até 9 

salários 

mínimos  

Até 10 

salários 

mínimos  

Acima 

de 10 

salários 

mínimos     

Escolarida

de:  

Ensino 

médio   

Ensino 

superio

r   

Especializaç

ãoo   Mestrado   

Doutora

do      

Categoria 

profissiona

l:  

Auxiliar 

em 

enferma   

Técnic

o (a) 

em   

Enfermeiro 

(a)   

Fisioterape

uta   

Psicólog

o (a)      
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gem  Enferm

agem 

 

Médico 

(a)            

Setor em 

que 

trabalha:              

Carga 

horária 

semanal 

total: Até 30 h   

Acima 

de 30 h            

Vínculo 

empregatíc

io:  1   

Acima 

de 1            

Turno:  Manhã   Tarde   Noite           

Tempo de 

serviço:               

Tempo no 

setor em 

que atua:               

Tipo de 

vínculo: Público   Privado            

Situação 

atual de 

trabalho:  

Segue 

trabalha

ndo 

normal

mente    

Teve 

alteraçã

o no 

seu 

trabalh

o            

Teve 

diagnóstico 

de Covid- Sim   Não            
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19? 

 

 

Pratica 

atividades 

físicas: Não    

1 vez 

na 

semana   

Mais de 1 

vez na 

semana          

Pratica 

alguma 

religião? Sim   Não          

Durante a 

pandemia 

procurou 

alguma 

ajuda 

psicológica

? Sim   Não            

Tem 

conversado 

com 

amigos ou 

familiares? Sim   Não            

Problemas 

de saúde 

relacionado 

ao trabalho Sim   Não            

Teve 

insônia 

durante a 

pandemia? Sim   Não            

Quão 

satisfeito 

Satisfeit

o   

Nem 

satisfeit   Insatisfeito           
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você está 

com o seu 

sono  

o/ nem 

insatisf

eito  

Durante a 

pandemia 

frente às 

situações 

de atuação 

você 

procurou 

algum tipo 

de ajuda?  Sim    Não            

Caso tenha 

respondido

, sim, qual 

(s) 

  

 

                 

 


