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Resumo

O contexto prolongado de pandemia pelo novo Coronavírus agravou o desgaste físico e emocional dos trabalhadores de 
saúde, impactando negativamente na saúde mental. Os objetivos do estudo foram verificar as prevalências de Transtorno 
de Depressão Leve (TDL) e de Transtorno de Ansiedade Leve (TAL) e os fatores associados. Estudo transversal, realizado 
com trabalhadores de enfermagem de hospital privado da cidade de São Paulo (SP), Brasil. A amostra por adesão foi 
composta por 184 trabalhadores de enfermagem, que responderam um formulário do Google Forms®, divulgado por 
grupo de mídia social (WhatsApp®), restrita a funcionários e gerentes dos setores. Foram obtidos dados demográficos, 
ocupacionais, clínicos e indicadores de TDL e TAL por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão. Foi utilizada 
estatística descritiva e teste de associação entre variáveis independentes e dependentes. Houve predomínio de mulheres 
(88%), na função de técnico e/ou auxiliar de enfermagem (63,6%); e que trabalhavam em unidades especificas de 
pacientes com COVID-19 (58,7%). A prevalência de TDL foi 43,5% (IC 95%: 36,4% - 50,7%) e de TAL foi 46,2% (IC 95%: 
39,1% – 53,4%). Houve associação estatisticamente significativa entre TAL, idade entre 25 e 35 anos (p=0,01) e unidade 
de internação não especifica para COVID-19 (p=0,04). A prevalência dos transtornos leves de depressão e ansiedade foi 
considerada alta. O transtorno leve de ansiedade obteve maior prevalência entre trabalhadores mais jovens e atuando 
em unidades não especificas para COVID-19. 

Palavras-chave: Pandemia COVID-19. Vigilância em saúde do trabalhador. Transtornos de ansiedade. Transtorno 
depressivo. Pessoal de Saúde. Enfermagem.
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A pandemia provocada pelo novo coro-
navírus (SARS-CoV-2) trouxe novos desafios 
à saúde ocupacional. Segundo a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), os riscos ocu-
pacionais associados a COVID-19 incluíram, 
além da possibilidade de infecção, proble-
mas de pele e estresse térmico provocado 
pelo uso prolongado de equipamento de 

proteção individual, sofrimento psicológico 
e fadiga crônica1. 

Nesse cenário, aumento significativo de 
depressão, ansiedade, estresse e insônia en-
tre os trabalhadores que atuam na linha de 
frente de COVID-19 foi evidenciado em estu-
dos científicos. Recente revisão sistemática 
com meta-análise revelou que os profissio-
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nais de saúde, independentemente da idade, 
apresentaram maiores níveis de ansiedade e 
depressão, com sintomas de somatização e 
insônia, do que profissionais de outras áre-
as, particularmente aqueles que trabalhavam 
mais próximos a pacientes infectados2. 

Outra revisão sistemática realizada com 
publicações do período mais crítico da pan-
demia (2019 a 2020) chamou a atenção 
para o fenômeno de traumatização indireta, 
desenvolvido por enfermeiros que atuavam 
na assistência direta3. Esse fenômeno surge 
como resposta fisiológica e psicológica a de-
sastres de grandes proporções e foi relacio-
nado a sintomas de fadiga, perda de apetite, 
irritabilidade, desatenção, tontura e distúr-
bios do sono4. 

No Brasil, a ausência de condutas coorde-
nadas pelo governo federal para o enfrenta-
mento da pandemia levou o país a atingir a 
segunda posição no número de mortes pela 
doença5. O real impacto dessas condições 
adversas para a saúde mental dos trabalha-
dores ainda é pouco conhecido. Estudo re-
alizado com quase 1000 trabalhadores de 
saúde de várias regiões do Brasil evidenciou 
que mais de 36% apresentavam indicadores 
de alterações psicológicas (depressão, an-
siedade, insônia), principalmente entre os 
trabalhadores de enfermagem6. Outro estu-
do que comparou indicadores de distúrbios 
na saúde mental de trabalhadores de saúde 

entre Brasil, Canadá, Estados Unidos e Itália 
revelou que a severidade dos problemas foi 
maior no Brasil7.  

Vale ressaltar que os trabalhadores de saú-
de participantes de estudos citados atuavam 
em instituições públicas de saúde. Estudos 
sobre o impacto da pandemia de COVID-19 
nos trabalhadores inseridos nos serviços da 
rede de saúde suplementar não foram en-
contrados em bases de dados da literatura 
científica. Conhecer os efeitos na saúde dos 
trabalhadores desse contexto pode ser opor-
tuno devido as diferenças esperadas em rela-
ção ao acesso a recursos e suprimentos, isto 
é, maior disponibilidade de equipamentos 
de proteção individual e à capacidade de rá-
pida reorganização do atendimento exigidas 
pela pandemia, como no caso de estrutura-
ção imediata de protocolos para determinar 
fluxo de atendimentos mais seguros. 

Considerando o exposto acima, questio-
nou-se: qual o impacto psicológico do en-
frentamento da pandemia de COVID-19 nos 
trabalhadores de enfermagem de um serviço 
de saúde privado? Os objetivos do estudo fo-
ram: (a) identificar a prevalência de Transtor-
no de Depressão Leve (TDL) e de Transtorno 
de Ansiedade Leve (TAL) entre trabalhadores 
de enfermagem de um hospital privado e, (b) 
verificar associação entre esses distúrbios 
psicológicos e dados demográficos, clínicos 
e ocupacionais. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal realizado nas unida-
des de internação de um hospital privado, 
entre fevereiro e agosto de 2021. Trata-se 
de um hospital privado geral, de grande 
porte, que é referência no atendimento de 
alta complexidade no Estado de São Pau-
lo. O estudo obedeceu aos princípios e 
diretrizes da Resolução CNS 466/12, sen-
do aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da própria instituição hospitalar em 

21 de dezembro de 2020, sob os registros 
CAEE 39166520.9.0000.5455 e parecer no 

4.480.015.
Na instituição sede, a configuração de 

atendimento do hospital é separada em Blo-
co Crítico (BC), que inclui as Unidades de Te-
rapias Intensiva; Bloco Emergencial (BE), que 
inclui Pronto Socorro e Pronto Atendimento; 
Bloco Operatório (BO), que incluí Centro Ci-
rúrgico, Recuperação Anestésica, Central de 
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Material; e Bloco Não Crítico (BNC), forma-
do pelas Unidades de Internação (UI). 

Desde o início da pandemia do novo 
Coronavírus no país, o hospital estabele-
ceu protocolos clínicos e gerenciais para o 
adequado enfrentamento desse problema, 
a fim de garantir a segurança de pacientes 
e trabalhadores de saúde. Dessa forma, foi 
determinado que os pacientes com suspei-
ta ou diagnóstico confirmado de COVID-19 
deveriam ficar internados em ala separada 
dos demais e contar com equipe multiprofis-
sional fixa para o atendimento. Além disso, 
foram criados fluxos de circulação próprios 
e diferenciados entre as alas com pacientes 
com COVID-19 e as alas sem esse perfil de 
paciente. 

A amostra de estudo foi composta de for-
ma conveniente por adesão de 184 (44,4%) 
trabalhadores de enfermagem lotados no 
BNC, de um universo de 414. Essa amostra 
incluiu dois grupos distintos de trabalhado-
res, os que atuavam em unidade específica 
de COVID e os que não atuavam. Os crité-
rios de elegibilidade foram atuar como traba-
lhador de enfermagem em unidades de inter-
nação do BNC por um período não inferior a 
6 meses. Foram excluídos do estudo aqueles 
que estavam em férias ou em licença médi-
ca. 

Os trabalhadores receberam um convite 
por grupo de mídia social (WhatsApp®), res-
trita a funcionários e gerentes dos setores, 
juntamente com um link de acesso ao Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido que, 
ao final do texto, continha um ícone para 
aceitar a participação ou não. Ao aceitar a 
participação, abria-se o acesso para um for-
mulário do Google Forms®. Esse formulário 
foi devidamente estruturado para orientar 
a participação na pesquisa, a partir de um 
texto de esclarecimento e, na sequência, as 
perguntas a serem respondidas no formato 
múltipla escolha. 

A coleta de dados foi realizada entre mar-
ço e junho de 2021. O anonimato e sigilo 
das respostas foram garantidos, mesmo con-

siderando o uso de plataforma digital para 
coleta de dados, pois estes foram analisados 
por pesquisador independente, sem conhe-
cimento e acesso a identificação do e-mail 
dos participantes.  

O formulário foi composto por: (a) dados 
demográficos, ocupacionais e clínicos; (b) 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
são. Os primeiros incluíam: sexo; idade; es-
tado civil; categoria profissional (auxiliar de 
enfermagem, técnico de enfermagem, enfer-
meiro; enfermeiro referência); tempo de tra-
balho no hospital; jornada de trabalho (36h, 
40h ou mais de 40hs); unidade de trabalho 
(de atendimento específico ou não para 
COVID-19) doença crônica (diabetes, hiper-
tensão, câncer, problemas respiratórios, ou-
tra); diagnóstico confirmado de COVID-19; 
tempo de diagnóstico de COVID-19; outras 
fontes de contato com a doença (contato 
com paciente/familiar com suspeita ou com 
diagnóstico confirmado de COVID-19); ma-
nifestações clinicas associadas a COVID-19 
(febre, mal-estar geral, dor muscular, cansa-
ço extremo, falta de ar, tosse, dor de gargan-
ta; náusea, diarreia; dor de cabeça, perda do 
olfato e do paladar, tonturas ou vertigens, 
formigamentos, alteração do sono). 

A Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressão, traduzida e validada para o portu-
guês do instrumento Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) desde 2015, é 
composta por 14 itens, com duas subesca-
las: HADS-A de ansiedade e HADS-D para 
depressão. A HADS-A contempla itens ca-
racterísticos de ansiedade, como “Eu me 
sinto tenso e contraído”, “Estou com a ca-
beça cheia de preocupações”; enquanto a 
HADS-D contém itens sobre depressão, tais 
como, “Estou lento para pensar e fazer as 
coisas”, “Eu perdi o interesse em cuidar da 
minha aparência”. Em ambas, as opções de 
resposta variam entre ausente (0) e muito 
frequente (3). A pontuação global em cada 
subescala varia de 0 a 21. Para caracterizar 
os transtornos de ansiedade leve (TAL) e de 
depressão leve (TDL) foi adotado o critério 
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de obtenção de ≥7 pontos em cada uma das 
subescalas8. 

Os dados foram estatisticamente analisa-
dos utilizando o software Social Package for 
Social Science (SPSS, versão 22.0). O nível 
de significância dos testes estabelecido foi 
de 5%.  Estatística descritiva foi utilizada 
para caracterizar o perfil pessoal, clínico e 
profissional, assim como as prevalências de 
TAL e TDL, com os respectivos intervalos de 
confiança (IC 95%). Para verificar a associa-
ção entre as variáveis dependentes (TAL e 
TDL) e independentes (dados demográficos, 
ocupacionais e clínicos), foi utilizado o tes-
te Qui-quadrado de Pearson, observando os 
valores de V de Cramer e do Fi para identifi-
car a magnitude da associação. 

Para efeito de comparação da frequência 
de TAL e TDL entre os grupos de trabalha-
dores das unidades distintas (específica para 
COVID e não especifica) deve-se conside-
rar que o poder estimado da amostra foi de 
61,2%. Em um estudo comparativo, o poder 
da amostra se refere ao número de casos 
pesquisados necessário para evitar a ocor-
rência do erro de tipo II. Isso significa que 
com 61,2%, a chance de ocorrer um erro 
tipo II é 38,8%9. Para alcançar um poder de 
80%, o que é recomendado para generaliza-
ção os resultados para a população de tra-
balhadores como um todo, seria necessários 
cerca de 190 trabalhadores em cada grupo, 
número superior ao obtido na amostra por 
adesão.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados demográ-
ficos e ocupacionais dos participantes. Do 
total da amostra, 108 (58,7%) trabalhadores 
estavam lotados em unidades especificas 
para COVID-19 e 76 (41,3%) em unidades 
não especificas. A amostra foi predominan-
temente composta por mulheres (n=162, 
88%), com idade entre 36 a 50 anos (n=111; 
60,3%), casadas legalmente ou em união es-
tável (n= 111, 63,6%). A maioria dos partici-
pantes exerciam a função de técnicos e/ou 
auxiliares de enfermagem (n=117, 63,6%), 
com mais de 10 anos de experiência profis-
sional (n=124, 67,4%), com mais de 5 anos 
de experiência no hospital (n=102, 55,4%), 
com jornada de trabalho ≥ 40h (n=112; 
60,9%) e que trabalhavam em unidades de 
atendimento de pacientes com COVID-19 
(n=108, 58,7%). 

A tabela 2 apresenta os dados clínicos dos 
participantes. Identifica-se que 138 (75%) 
relataram não ter doenças crônicas e 91 
(50%) tiveram diagnóstico positivo de CO-
VID-19, a maioria entre os meses de março 
e julho de 2020 (n=56, 61,6%). Os sintomas 

mais relatados foram dor de cabeça (n=74, 
40,2%), mal-estar (n=66, 35,9%), perda de 
paladar (n=66, 35,9%) e dor muscular (n=65, 
35,3%). Contatos anteriores com familiares e 
amigos contaminados foram frequentes para 
113 (61,4%) dos participantes e 182 (98,2%) 
também relataram contato com pacientes.

A prevalência de transtorno de ansieda-
de leve (TAL) foi de 46,2% (IC95%: 39,1% 
- 53,4%) e de transtorno de depressão foi de 
43,5% (IC95%: 36,4% - 50,7%) (Tabela 2). 

Houve associação estatisticamente signi-
ficativa entre TAL, idade entre 25 e 35 anos 
(p=0,01) e unidade de trabalho, especifica-
mente entre aqueles que trabalhavam em 
unidades de atendimento não especifico 
para COVID-19 (p=0,04) (Tabela 3). Entre-
tanto, a magnitude dessa associação foi fra-
ca (V de Cramer =23,5% e Fi= -15,3%, res-
pectivamente).

Na Tabela 4 pode-se observar que não 
houve associação estatisticamente signifi-
cativa entre TDL e as demais variáveis do 
estudo, incluindo estar ou não atuando em 
unidades exclusivas para COVID-19.
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Tabela 1 - Dados demográficos e ocupacionais dos trabalhadores de enfermagem, hospital privado, São 
Paulo (SP), 2021.

Dados demográficos e ocupacionais N= 184
Unidade de Trabalho – n (%)
Específica para COVID-19 108 (58,7)
Não especifica para COVID-19 76 (41,3)
Sexo – n (%)
Masculino 22 (12,0)
Feminino 162 (88,0)
Idade - n (%)
25 a 35 anos 59 (32,1)
36 a 50 anos 111 (60,3)
51 anos ou mais 14 (7,6)
Estado civil - n (%)
Solteiro 46 (25,0)
Casado legalmente/união estável 117 (63,6)
Divorciado/Separado/Viúvo 21 (11,4)
Categoria profissional - n (%)
Enfermeiro/Enfermeiro Referência 67 (36,4)
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 117 (63,6)
Experiência profissional- n (%)
≤ 5 anos 13 (7,1)
> 5 anos e ≤ 10 anos 47 (25,5)
> 10 anos e ≤ 15 anos 58 (31,5)
> 15 anos 66 (35,9)
Experiência no hospital- n (%)
≤ 2 anos 29 (15,8)
≤  2 anos e ≤ 5 anos 53 (28,8)
> 5 anos e ≤ 10 anos 60 (32,6)
> 10 anos 42 (22,8)
Jornada de trabalho semanal – n (%)
36h 72 (39,1)
40h 62 (33,7)
> 40h 50 (27,2)
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Tabela 2 - Dados clínicos e prevalência de TAL e TDL entre trabalhadores de enfermagem, hospital privado, 
São Paulo (SP), 2021.

Dados clínicos n (%)

Doença Crônica Não Transmissível (DCNT)
Sem DCNT 138 (75,0)
Hipertensão arterial / Diabetes Mellitus/ Doenças respiratórias 18 (9,8)
Outras 28 (15,2)
Diagnóstico COVID-19 
Positivo 91 (49,5)
Tempo Diagnóstico COVID-19 
Março - Julho 2020 56 (61,6)
Agosto - Dez 2020 19 (20,9)
Janeiro - Março 2021 16 (17,5)
Fontes de contato com COVID-19 
Pacientes 182 (98,2)
Familiar 113 (61,4) 
Amigos 113 (61,4)
Manifestações clínicas associadas a COVID-19
Dor de cabeça 74 (40,2)
Mal-estar 66 (35,9)
Perda de paladar 66 (35,9)
Dor muscular 65 (35,3)
Perda de olfato 64 (34,8)
Cansaço 57 (31,0)
Tosse 44 (23,9)
Dor de garganta 38 (20,7)
Febre 34 (18,5)
Falta de ar 32 (17,4)
Diarreia 32 (17,4)
Tontura 25 (14,1)
Alterações do sono 21 (11,4)
Náusea 19 (10,3)
Formigamento 12 (6,5)
Transtornos psicológicos Prevalência	  IC 95%
Presença TAL 46,2%                                   39,1% – 53,4%
Presença TDL 43,5%                                   36,4% - 50,7%
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Tabela 3 - Associação entre dados demográficos, ocupacionais, clínicos e presença de TAL, hospital privado, 
São Paulo (SP), 2021.

Variáveis Sim n (%) Não n (%) Valor P

Presença TAL 85 (46,2) 99 (53,8) 0,30
Sexo 
Masculino 10 (45,5) 12 (54,5)
Feminino 75 (46,3) 87 (53,7)
Idade 
25 a 35 anos 37 (62,7) 22 (37,3)
36 a 50 anos 44 (39,6) 67 (60,4) 0,01
51 anos ou mais 4 (28,6) 10 (71,4)
Estado civil 
Solteiro 23 (50,0) 23 (50,0)
Casado legalmente/união estável 54 (46,2) 63 (53,8) 0,39
Divorciado/Separado/Viúvo 8 (38,1) 13 (61,9)
Categoria Profissional 
Enfermeiro/Enfermeiro Referência 37 (55,2) 30 (44,8)
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 48 (41,0) 69 (59,0)
Experiência Profissional
≤ 5 anos 6 (46,2) 7 (53,8)
> 5 anos e ≤ 10 anos 22 (46,8) 25 (53,2)
> 10 anos e ≤ 15 anos 29 (50,0) 29 (50,0)
> 15 anos 28 (42,4) 38 (57,6)
Experiência H9J
≤ 2 anos 16 (55,2) 13 (44,8)
> 2 anos e ≤ 5 anos 25 (47,2) 28 (52,8)
> 5 anos e ≤ 10 anos 26 (43,3) 34 (56,7)
> 10 anos 18 (42,9) 24 (57,1)
Jornada de Trabalho Semanal
36h 35 (48,6) 37 (51,4)
40h 29 (46,8) 33 (53,2) 0,48
> 40h 21 (42,0) 29 (58,0)
Unidade de Trabalho 
Específica para COVID-19 43 (39,8) 65 (60,2)
Não especifica para COVID-19 42 (55,3) 34 (44,7)
Doença Crônica Não Transmissível (DCNT)
Sem DCNT 60 (43,5) 78 (56,5)
Hipertensão arterial / Diabetes Mellitus/ 
Doenças respiratórias 9 (50,0) 9 (50,0)

Outras 16 (57,1) 12 (42,9)
Diagnóstico COVID-19
Sim 44 (49,4) 45 (50,6)
Não 41 (43,2) 54 (56,8)

0,94

0,06

0,66

0,30

0,30

0,17

0,39
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Tabela 4 - Associação entre dados demográficos, ocupacionais, clínicos e presença de TDL, hospital privado, 
São Paulo (SP), 2021.

Variáveis Sim n (%) Não n (%) Valor p
Presença TDL 80 (43,5) 104 (56,5) 0,08
Sexo 
Masculino 8 (36,4) 14 (63,6)
Feminino 72 (44,4) 90 (55,6)
Idade 
25 a 35 anos 25 (42,4) 34 (57,5)
36 a 50 anos 50 (45,0) 61 (55,0) 0,91
51 anos ou mais 5 (35,7) 9 (64,3)
Estado civil 
Solteiro 19 (41,3) 27 (58,7)
Casado legalmente/união estável 52 (44,4) 65 (55,6) 0,83
Divorciado/Separado/Viúvo 9 (42,9) 12 (57,1)
Categoria Profissional
Enfermeiro/Enfermeiro Referência 32 (47,8) 35 (52,2)
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 48 (41,0) 69 (59,0)
Experiência Profissional
≤ 5 anos 4 (30,8) 9 (69,2)
> 5 anos e ≤ 10 anos 20 (42,6) 27 (57,4)
> 10 anos e ≤ 15 anos 27 (46,6) 31 (53,4)

> 15 anos 29 (43,9) 37 (53,1)

Experiência H9J
≤ 2 anos 11 (37,9) 18 (62,1)
> 2 anos e ≤ 5 anos 22 (41,5) 31 (58,5)
> 5 anos e ≤ 10 anos 30 (50,0) 30 (50,0)
> 10 anos 17 (40,5) 25 (59,5)
Jornada de Trabalho Semanal
36h 34 (47,2) 38 (52,8)
40h 25 (40,3) 37 (59,7) 0,53
> 40h 21 (42,0) 29 (58,0)
Unidade de Trabalho 
Específica para COVID-19 43 (39,8) 65 (60,2)
Não especifica para COVID-19 37 (48,7) 39 (51,3)
Doença Crônica Não Transmissível (DCNT)
Sem DCNT 56 (40,6) 82 (59,4)
Hipertensão arterial / Diabetes Mellitus/ Doenças respiratórias 10 (55,6) 8 (44,4) 0,24
Outras 14 (50,0) 14 (50,0)
Diagnóstico COVID-19
Sim 42 (47,2) 47 (52,8)
Não 38 (40,0) 57 (0,60)

0,47

0,38

0,53

0,66

0,23

0,33
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DISCUSSÃO

A amostra obtida tem características so-
ciodemográficas semelhantes ao perfil de 
trabalhadores de saúde brasileiros. Segundo 
o relatório Fotografia da Enfermagem no Bra-
sil, uma parceria da Associação Brasileira de 
Enfermagem, Conselho Federal de Enferma-
gem, Ministério da Saúde, entre outras insti-
tuições, apontou que, em 2018, os trabalha-
dores de enfermagem somavam mais de dois 
milhões (70% dos trabalhadores de saúde); 
predominantemente do sexo feminino, de 
nível médio (técnicos e auxiliares de enfer-
magem) e com idade entre 35 e 54 anos10. 
A predominância de mulheres no grupo de 
trabalhadores de enfermagem pode ser his-
toricamente explicada e se estende a diver-
sos países da Região das Américas11. 

Vale ressaltar ainda que os participan-
tes eram predominantemente trabalhado-
res com larga experiência profissional (>10 
anos), bem familiarizados com o contexto 
organizacional (>5 anos na instituição) e que 
trabalhavam até 40hs por semana, distribuí-
dos de forma quase equivalente entre unida-
des especificas para atendimento de pacien-
tes COVID-19 e unidades não especificas.   

Quanto aos dados clínicos, a maioria re-
velou não possuir DCNTs, porém quase a 
metade havia contraído COVID-19, predo-
minantemente no ano de 2020, cujos sinto-
mas mais frequentes foram dor de cabeça, 
mal-estar, perda de paladar, perda de olfato 
e dor muscular. Estudos que buscaram iden-
tificar o perfil clínico e epidemiológico dos 
profissionais de saúde que adquiriram CO-
VID-19 apontaram as equipes médicas e de 
enfermagem como mais afetadas, contami-
nados principalmente no ambiente hospita-
lar, apresentando como principais sintomas 
febre, tosse, fadiga, mialgia e enxaqueca12-13. 

O estudo também revelou que cerca de 
4 em cada 10 trabalhadores de enfermagem 
apresentavam TAL e/ou TDL, o que caracte-
riza prevalência elevada desses transtornos, 

principalmente quando comparado a re-
cente revisão sistemática com meta-análise. 
Realizada com 12 estudos que incluiu mais 
de 33.000 participantes, essa revisão iden-
tificou a prevalência agregada de 23,2% de 
ansiedade e 22,8% de depressão14. 

Algumas considerações podem ser teci-
das para explicar esses indicadores de an-
siedade e depressão. A primeira é que não 
se pode excluir a possibilidade de aspectos 
relativos ao próprio contexto organizacio-
nal, tais como, sobrecarga de trabalho ou 
insatisfação com o trabalho já existentes, 
terem contribuído para a percepção eleva-
da de ansiedade e depressão. Tais aspectos 
representam características do trabalho da 
Enfermagem no Brasil15-16. Mesmo nas insti-
tuições privadas, os trabalhadores somam 
carga horária de trabalho semanal igual ou 
superior a 40h, muitas vezes mantendo dois 
vínculos empregatícios, variável não explo-
rada na presente investigação. Longas horas 
de trabalho e altas demandas de cuidados, 
consequentes aos atendimentos na pande-
mia, agravadas por instabilidade organiza-
cional para a condução clara e otimizada de 
medidas e recursos, e o protagonismo dos 
enfermeiros nas tomadas de decisão para a 
reestruturação institucional, já foram asso-
ciados a sintomas de estresse, ansiedade e 
depressão16-17. 

Outro aspecto a ser considerado é a con-
dição conturbada de encaminhamento polí-
tico governamental da pandemia em territó-
rio nacional que, de certa forma, criou um 
clima social instável, permeado por Fake 
News e orientações contraditórias entre as 
instâncias estaduais e federais que geraram, 
nas instituições prestadoras de serviço, a ne-
cessidade de adoção de medidas sem nor-
mas regimentais claras, além de um trabalho 
exaustivo junto aos usuários, com  constan-
te necessidade de educar para a adoção de 
comportamentos protetores18-20.
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A presença de transtornos mentais entre 
trabalhadores de saúde da linha de frente 
tem sido identificada por vários estudos ao 
longo da pandemia de COVID-19, principal-
mente entre trabalhadores de enfermagem14. 
No Brasil, um amplo estudo realizado com 
916 trabalhadores de saúde diversos (médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre ou-
tros) identificou a presença de indicadores 
de problemas na saúde mental em mais de 
36%. Essas taxas foram mais altas no grupo 
específico de trabalhadores de enfermagem 
(mais de 50% para ansiedade e mais de 45% 
para depressão)21. Os autores sugerem que 
diferenças de gênero na percepção das pró-
prias emoções, com destaque para as mulhe-
res que se revelam mais sensíveis e atentas, 
podem explicar as taxas maiores entre traba-
lhadores de enfermagem.  

Evidências apontam que a pandemia im-
pôs maiores demandas ao trabalho femini-
no, uma vez que as mulheres tiveram que 
conciliar o cuidado dos filhos e/ou de pes-
soas idosas ao trabalho remunerado na pró-
pria residência14,17,22. Maior vulnerabilidade 
de mulheres a transtornos psicológicos foi 
apontada em alguns estudos23-24. Entretanto, 
na presente investigação, apesar das mulhe-
res serem predominantes na amostra, não 
foi observado maior prevalência dos trans-
tornos neste grupo quando comparado ao 
dos homens, uma vez que não houve asso-
ciação entre essas variáveis. 

A associação de TAL com idade mais jo-
vem sugere que indivíduos mais velhos e, 
consequentemente mais experientes, desen-
volvem estratégias psicológicas para lidar 
com adversidades no trabalho, tornando a 
idade madura um fator protetor de estresso-
res ocupacionais. Ser mais velho e ter maior 
experiência profissional foi apontado como 
fator de proteção contra distúrbios psicoló-
gicos consequentes a pandemia em outro 
estudo21.

De maneira surpreendente, o TAL tam-
bém foi associado ao fato de o profissional 
não atuar em unidades de atendimento espe-

cífico para COVID-19. Diante da alta capaci-
dade de transmissibilidade do novo Corona-
vírus, os serviços de atenção à saúde tiveram 
que reestruturar a dinâmica de atendimento. 
Assim, indivíduos com sintomas suspeitos 
ou diagnósticos de COVID-19 eram aloca-
dos para ambientes exclusivos, providos de 
suprimentos e recursos materiais a fim de 
garantir a segurança de pacientes e trabalha-
dores de saúde. Portanto, a associação ines-
perada pode indicar que os trabalhadores 
de enfermagem que atuavam nas unidades 
especificas para COVID-19 se sentiam mais 
seguros do que os demais. 

Essa percepção pode ter sido reforçada 
pelo fato de que quase metade dos traba-
lhadores já havia se contaminado e, na pers-
pectiva de terem sobrevivido à infecção, 
apresentavam-se mais confiantes, tanto pela 
possibilidade da imunidade adquirida e/ou 
reforçada com a vacinação, bem como pela 
própria capacidade de ter sobrevivido25-26. 

A precarização do setor de saúde no âm-
bito do setor público, agravada pela pan-
demia, é apontada como fator gerador de 
sofrimento psicofísico dos trabalhadores, 
resultando em afastamentos e adoecimen-
tos27. Falta de acesso a EPIs, de informação 
atualizada e consistente sobre a doença e 
de controle do fluxo de pacientes são apon-
tados como fatores estressores do trabalho 
da linha de frente25. 

Entretanto, essas condições de trabalho 
adversas não estavam presentes no hospital 
de estudo que, priorizou a implantação de 
novos protocolos assistenciais e a disponi-
bilidade de EPIs para garantir a segurança 
dos trabalhadores de saúde. Por essa razão, 
acredita-se que tais medidas favoreceram a 
percepção de um ambiente seguro. O pre-
paro dos profissionais de saúde para atua-
ção e a segurança no protocolo institucional 
em conjunto à confiança em protocolos ofi-
ciais foram identificados como fatores que 
influenciam a autoconfiança para enfrenta-
mento da pandemia entre profissionais de 
saúde28. 
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Como bem delineado globalmente, os 
desafios para o enfretamento da pandemia 
de COVID-19 têm sido enormes, particu-
larmente, aos trabalhadores de saúde que 
atuam na assistência direta. No Brasil, o nú-
mero expressivo de contaminações e mor-
tes tem resultado em crise sanitária grave e 
prolongada, impondo crescentes demandas 
a saúde física e mental desses trabalhadores, 
principalmente com o advento de variantes 
com maior capacidade de contaminação, 
como a atual Ômicron. Apesar do decrésci-
mo de casos graves, o Conselho Federal de 
Enfermagem do Brasil alertou para o risco 
de afastamentos por COVID-19 em até 20% 
do contingente de trabalhadores da enfer-
magem, pelo constante contato com grande 
número de pessoas contaminadas29.  

Assim, conforma-se uma condição de in-
tensa labilidade no controle eficaz de casos 
novos e as investigações científicas para evi-
denciar o impacto da pandemia na saúde 
mental de trabalhadores de enfermagem que 
atuam no sistema de saúde, público ou su-
plementar, fazem-se necessárias. No Brasil, 
até o momento, desconhece-se outra investi-
gação que evidenciou a vulnerabilidade dos 
trabalhadores da enfermagem para transtor-
nos leves de ansiedade e depressão, apesar 
das condições de infraestrutura adequadas e 

políticas bem delineadas.
Apesar dos achados consistentes com ou-

tros estudos, há diversas limitações no pre-
sente estudo que devem ser consideradas. A 
primeira está relacionada ao desenho trans-
versal que expressa um retrato pontual da 
realidade e depende da lembrança de infor-
mações de forma retroativa. Esta limitação 
pode ter sido ainda mais afetada pela baixa 
adesão dos trabalhadores ao estudo, o que 
não permite que os resultados sejam gene-
ralizados. 

A ausência de associação entre TDL e 
unidade de trabalho pode ser consequência 
do tamanho amostral pequeno. Como evi-
denciado pelo cálculo do poder amostral, a 
probabilidade da hipótese nula associada ao 
erro tipo II, isto é, de não associação entre 
essas variáveis, ter sido aceita incorretamen-
te é 40%. 

Viés de seleção pode ter sido gerado pela 
divulgação da pesquisa apenas em rede so-
cial interna e por coleta de dados por via 
digital, dificultando a participação de traba-
lhadores de saúde pouco familiarizados com 
esses recursos. Por fim, a ausência de análise 
estatística ponderada por sexo e carga ho-
rária, possíveis variáveis confundidoras, não 
deixa claro o papel dessas variáveis na pre-
valência dos transtornos analisados. 

CONCLUSÃO 

A prevalência de TDL e de TAL foram con-
sideradas altas quando comparados a outros 
estudos. O transtorno de ansiedade foi mais 
prevalente entre trabalhadores mais jovens 
e atuando em unidades de internação não 
especificas para atendimento de COVID-19. 

Dentre as implicações para a prática, sa-
lienta-se que apesar das condições de traba-
lho favoráveis para o controle da pandemia 
no hospital sede do estudo que contrastam 
com as das instituições de saúde públicas 
no Brasil, os resultados elevados de TAL e/

ou TDL nos trabalhadores de enfermagem 
merecem investigação mais abrangente so-
bre fatores intervenientes multidimensionais, 
bem como sinalizam os riscos que eventu-
ais pandemias futuras podem ocasionar, 
contribuindo com uma gestão apropriada. 
Como repercussão imediata, cabe conside-
rar os trabalhadores adultos jovens como 
merecedores de políticas institucionais de 
rastreamento da saúde mental, adotando-se 
programas que protejam essa população de 
trabalhadores da enfermagem. 
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