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Resumo
Objetivo: Analisar os fatores associados à presença de Distúrbios Psíquicos Menores entre trabalhadores de 
enfermagem que atuam na pandemia da COVID-19. 

Métodos: Estudo transversal multicêntrico, realizado em quatro instituições hospitalares, no Estado do Rio 
Grande do Sul, com 845 trabalhadores de enfermagem. Utilizou-se um formulário eletrônico composto 
por questões sociodemográficas, laborais, de condições de saúde e pelo Self-Reporting Questionnaire-20. 
Aplicaram-se testes de Mann-Whitney, Qui-Quadrado e Regressão de Poisson expressa na Razão de 
Prevalência (IC 95%). 

Resultados: A prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores (49,3%) foi associada ao aumento do consumo de 
álcool (RP = 1,2; IC95% = 1,1-1,4), não praticar atividade física (RP = 1,5; IC95% = 1,3-1,8), iniciar o uso 
de medicação na pandemia (RP = 1,5; IC95% = 1,3-1,7), não possuir um turno de trabalho fixo (RP = 1,4; 
IC95% = 1,1-1,9) e sentir medo frente à exposição ao risco de contaminação (RP = 1,2; IC95% = 1,1-1,3)

Conclusão: Na atual pandemia, os Distúrbios Psíquicos Menores mostram-se associados ao consumo de 
bebida alcoólica, falta de atividade física, uso de medicamento, turno de trabalho e medo de contaminar-se. 

Abstract
Objective: To analyze the factors associated with the presence of minor psychiatric disorders among nursing 
workers working in the COVID-19 pandemic. 

Methods: A multicenter cross-sectional study was conducted in four hospitals in the state of Rio Grande 
do Sul, Brazil, with 845 nursing workers. An electronic form composed of sociodemographic, labor, health 
conditions and Self-Reporting Questionnaire-20 was used. Mann-Whitney, chi-square and Poisson Regression 
tests, expressed in Prevalence Ratio (95% CI), were applied. 

Results: The prevalence of minor psychiatric disorders (49.3%) was associated with increased alcohol 
consumption (PR = 1.2; 95% CI = 1.1-1.4), not practicing physical activity (PR = 1.5; 95% CI = 1.3-1.8), 
starting the use of medication in the pandemic (PR = 1.5; 95% CI = 1.3-1.7), not having a fixed work shift (PR = 
1.4; 95% CI = 1.1-1.9) and feeling afraid of exposure to the risk of contamination (PR = 1.2; 95% CI = 1.1-1.3)

Conclusion: In the current pandemic, minor psychiatric disorders are associated with alcohol consumption, 
lack of physical activity, use of medication, work shift and fear of contamination. 

Resumen
Objetivo: Analizar los factores asociados con la presencia de disturbios psíquicos menores en trabajadores de 
enfermería que trabajan en la pandemia de COVID-19. 
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Introdução

As mudanças abruptas sobre a vida em decorrência 
da doença Coronavirus Disease-19 (COVID-19), 
causada pelo SARS-CoV-2,(1) tem intensificado 
fragilidades mentais na população, principalmen-
te devido às medidas de isolamento, ao luto e aos 
sentimentos de temor face às consequências da 
contaminação. Neste contexto, os profissionais de 
saúde constituem o principal grupo de risco para 
a COVID-19 por atuarem na linha de frente, con-
vivendo diretamente com infectados e mortes pela 
doença.(2)

No Brasil, até novembro de 2021, 59.257 
profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares) 
foram contaminados e 869 perderam a vida pela 
COVID-19.(3)  Este cenário revela a vulnerabilida-
de física e mental dos profissionais de enfermagem, 
que diante de condições de trabalho inadequadas, 
se tornam ainda mais expostos ao adoecimento psí-
quico.(2) A literatura evidencia que a quantidade 
insuficiente de testes e equipamentos de proteção 
individual, a estigmatização dos profissionais, a fal-
ta de treinamento, a frustração em não ser resolu-
tivo frente aos problemas do sistema de saúde e às 
novas demandas, o processo de enlutamento pela 
perda de pacientes, colegas e familiares, a alteração 
do período de descanso devido à carga horária ex-
tensa, o aumento da criticidade do trabalho, além 
da insegurança quanto à escassez de recursos mé-
dicos para atendimento na necessidade de hospita-
lização(2,4) são aspectos que podem contribuir para 
o adoecimento psíquico dos trabalhadores da saúde 
na pandemia.

Uma meta-análise, que incluiu um total combi-
nado de 33.062 participantes de 13 estudos, identi-
ficou prevalências de 23,2% para ansiedade, 22,8% 
para depressão e 38,9% para insônia em profissio-

nais da saúde durante a pandemia da COVID-19.(5) 
Estudo italiano também avaliou o impacto psicoló-
gico da pandemia sobre a equipe de saúde e identi-
ficou que 50,1% dos profissionais apresentaram sin-
tomas de ansiedade e 26,6%, sintomas de depressão 
moderada.(6)

No Brasil, diante do acréscimo da pandemia 
de COVID-19 às exigências laborais e sociais já 
vivenciadas pela equipe de enfermagem, emerge 
a necessidade de estudos que vislumbrem a saúde 
psíquica desses trabalhadores. Prévio à pandemia, 
a literatura já destacava um cenário desfavorável à 
saúde dos profissionais de enfermagem com reflexos 
para a suspeição de Distúrbios Psíquicos Menores 
(DPMs), em que prevalências de 32,6%(7) e 32,2%(8) 

são evidenciadas. É provável que o contexto pandê-
mico contribua para o agravamento desse panora-
ma de adoecimento, o que justifica a preocupação 
acerca desses distúrbios. Tais distúrbios são caracte-
rizados por sintomas depressivos, ansiedade, fadiga, 
tristeza, irritabilidade, insônia, déficit de memória e 
de concentração.(9)

Considerando o exposto, o estudo objetivou 
analisar os fatores associados à presença de distúr-
bios psíquicos menores entre trabalhadores de en-
fermagem que atuam na pandemia da COVID-19.

Métodos

Estudo transversal, realizado em quatro instituições 
hospitalares, no Estado do Rio Grande do Sul, refe-
rência no atendimento pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), e que tiveram seus fluxos adaptados para aten-
dimento a pacientes acometidos pela COVID-19. 
Neste estudo, elas serão denominadas HA, HB, HC 
e HD, de modo a garantir o anonimato das institui-
ções. O hospital HA é um hospital público, geral e 

Métodos: Estudio transversal multicéntrico, realizado en cuatro instituciones hospitalarias, en el estado de Rio Grande do Sul, con 845 trabajadores del área 
de enfermería. Se utilizó un formulario electrónico compuesto por cuestiones sociodemográficas, laborales, de condiciones de salud y por el Self-Reporting 
Questionnaire-20. Se aplicaron las pruebas de Mann-Whitney, Ji Cuadrado y de Regresión de Poisson expresada en la Razón de Prevalencia (IC 95 %). 

Resultados: La prevalencia de disturbios psíquicos menores (49,3 %) estuvo asociada al aumento del consumo de alcohol (RP = 1,2; IC95 % = 1,1-1,4), a 
no practicar actividades físicas (RP = 1,5; IC95 % = 1,3-1,8), al comiendo del uso de medicación durante la pandemia (RP = 1,5; IC95 % = 1,3-1,7), a no 
tener un turno de trabajo fijo (RP = 1,4; IC95 % = 1,1-1,9) y a sentir miedo frente a la exposición al riesgo de contaminación (RP = 1,2; IC95 % = 1,1-1,3)

Conclusión: En la actual pandemia, los disturbios psíquicos menores demostraron estar asociados al consumo de bebida alcohólica, falta de actividad física, 
uso de medicamentos, turnos de trabajo y miedo a contaminarse. 
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de ensino, que conta com 784 leitos; o hospital HB é 
público, de ensino e referência em trauma, com 237 
leitos; o hospital HC é público, geral e universitário, 
tendo 850 leitos; o HD é um hospital público geral e 
universitário, com 403 leitos.

A população do estudo foi constituída de 2.962 
profissionais de enfermagem do hospital HA, 707 
do HB, 2.278 do HC e 952 do HD, totalizando 
6.899 trabalhadores de enfermagem. Foram in-
cluídos no estudo os trabalhadores de enfermagem 
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) 
atuantes na assistência hospitalar durante o período 
da pandemia de COVID-19. 

Todos os profissionais vinculados às quatro insti-
tuições foram convidados a participarem do estudo, 
sendo a amostra composta por 845 trabalhadores de 
enfermagem que responderam a um formulário ele-
trônico. Considerando mensurar a representatividade 
deste número de respostas em relação à população, foi 
calculado o poder da amostra pelo software Power and 
Sample Size for Health Researchers, versão 0.1.5, resul-
tou em um mínimo de 534 sujeitos, com nível de con-
fiança de 96%, estimativa de erro de 4% e assumindo 
prevalência de 33,7% para DPMs (desfecho).(10) 

Os possíveis participantes constavam de 6.899 
trabalhadores de enfermagem e após as tentativas 
de contato, 6.054 não responderam ao formulário, 
não sendo possível estimar dentre estes quantos se 
referiam à negativa em participar ou a afastamentos, 
uma vez que os trabalhadores foram orientados no 
próprio e-mail convite ao não preenchimento caso 
estivessem afastados do trabalho ou não quisessem 
participar da pesquisa. A amostra final de respon-
dentes foi de 845 profissionais.

A coleta de dados ocorreu entre agosto a outu-
bro de 2020 por meio de formulário eletrônico, via 
plataforma Google Forms, enviado através de e-mail 
profissional, após disponibilização e autorização ins-
titucional. Foram realizados dois envios de e-mail 
para divulgação e convite aos participantes do estu-
do. Para o preenchimento do formulário de pesquisa, 
foi previsto um tempo médio de 15 a 20 minutos. 
Além disso, houve divulgação interna nos setores dos 
hospitais participantes. As variáveis independentes 
(exposição) foram sociodemográficas – sexo (femini-
no ou masculino), idade (contínua em anos – media-

na e intervalos interquartílicos), raça/cor (branca ou 
preta, parda e outras), situação conjugal (solteiro ou 
casado), maior nível de formação (profissionalizante 
ou técnico de enfermagem, graduação, especialização 
e/ou residência, mestrado e/ou doutorado), categoria 
profissional (enfermeiro ou técnico de enfermagem), 
de hábitos de vida e saúde - aumento do consumo de 
álcool, uso de tabaco, início do uso de medicações na 
pandemia, atividade física (dicotômicas em sim ou 
não), questões laborais - instituição em que trabalha 
(HA, HB, HC e HD), tempo de atuação na profis-
são e tempo de trabalho na instituição (contínua em 
anos), cargo (enfermeiro, técnico/auxiliar de enfer-
magem), tipo de vínculo trabalhista (Consolidação 
das Leis Trabalhistas, temporário e estatutário), tur-
no de trabalho (diurno, noturno e sem turno fixo), 
o quanto de medo sentiu frente à exposição ao ris-
co de contaminação (categorizada de 1 até 5, onde 
1 significa nenhum medo e 5 muito medo),  além 
das seguintes variáveis dicotômicas (em sim ou não):  
se atua em outra instituição, se possui cargo de che-
fia, se foi realocado de setor durante a pandemia, se 
atendeu paciente com COVID-19 e o Self-Reporting 
Questionnaire – SRQ-20, utilizado para rastreamento 
dos DPMs (variável dependente – desfecho), elabo-
rado pela Organização Mundial de Saúde na década 
de 70 e validado no Brasil com 80% de especifici-
dade e 83% de sensibilidade.(9) É autoaplicável, com 
escala dicotômica (sim/não) e escore de zero a 1, sen-
do ponto de corte valores iguais ou superiores a sete 
respostas positivas.(7)

Os dados coletados foram extraídos da platafor-
ma Google Forms para a planilha de Excel e analisados 
pelo programa PASW Statistics® (Predictive Analytics 
Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versão 18.0. 
Devido às questões da plataforma Google Forms 
exigirem resposta obrigatória não houve missing 
data. Aplicou-se o teste Shapiro-Wilk para verificar 
a distribuição das variáveis, valores de assimetria e 
curtose. As variáveis categóricas foram apresentadas 
em frequência absoluta e relativa e as contínuas, em 
tendência central e dispersão.  

Foram utilizados os testes Mann-Whitney e 
Qui-Quadrado, de acordo com o tipo de variá-
vel. Na análise múltipla utilizou-se a Regressão de 
Poisson, com variância robusta e expressa na Razão 
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de Prevalência, e seus respectivos intervalos de con-
fiança (IC 95%). O critério de inserção das variáveis 
no modelo de regressão múltiplo final foi ter p-valor 
< 0,20 tanto para a exposição (fatores associados), 
quanto para o desfecho (DPMs). O nível de signi-
ficância adotado foi para p-valor bicaudal < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, sob Parecer no 4.152.027, e está de acor-
do com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde e com a Resolução 510/16 sobre a utilização 
de dados obtidos diretamente com os participantes. O 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispo-
nibilizado aos participantes via e-mail antes do preen-
chimento do formulário (Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética: 33105820.2.0000.0008).

Resultados

Os DPMs estavam presentes em 417 (49,3%) pro-
fissionais de enfermagem. Na tabela 1, está apresen-
tada a distribuição dos trabalhadores em relação aos 
DPMs e seus fatores associados.

A partir da seleção das variáveis laborais, sociode-
mográficas e de hábitos de vida e saúde associadas aos 
DPMs (p < 0,20), a força da associação das variáveis 
foi analisada por meio do Modelo de Regressão de 
Poisson, conforme apresentado na tabela 2.

Variáveis sociodemográficas, 
laborais e hábitos de vida 
e saúde

Frequência DPMs

p-valuen(%) Sim Não

845
417(49,3)

N(%)
428(50,7)

N(%)

   Especialização e/ou 
residência

232(27,5) 119(51,3) 113(48,7)

   Mestrado e/ou doutorado 152(18) 71(46,7) 81(53,3)

Cargo 0,401*

   Enfermeiro 375(44,4) 179(47,7) 196(52,3)

   TE/Auxiliar de enfermagem 470(55,6) 238(50,6) 232(49,4)

Instituição onde trabalha 0,001*

   HA 155(18,3) 94(60,6) 61(39,4)

   HB 90(10,7) 50(55,6) 40(44,4)

   HC 367(43,4) 179(48,8) 188(51,2)

   HD 233(27,6) 94(40,3) 139(59,7)

Tempo de trabalho na 
instituição (em anos)

8(3,2-15,2) 8(2,5-15,2) 8(4-15,2) 0,565†

Tempo em que atua na 
profissão (em anos)

15(10-21) 15(10-20,9) 15,6(9,7-21) 0,961†

Tipo de vínculo trabalhista 0,667*

   CLT 660(78,1) 329(49,8) 331(50,2)

   Temporário 83(9,8) 42(50,6) 41(49,4)

   Estatutário 102(12,1) 46(45,1) 56(54,9)

Atua em outra instituição 0,543*

   Sim 112(13,3) 52(46,4) 60(53,6)

   Não 733(86,7) 365(49,8) 368(50,2)

Cargo de chefia 0,354*

   Sim 64(7,6) 31(48,4) 33(51,6)

   Não 781(92,4) 384(49,3) 397(50,7)

Turno de trabalho 0,041*

  Diurno 566(67) 290(51,2) 276(48,8)

  Noturno 241(28,5) 104(43,2) 137(56,8)

  Sem turno fixo 38(4,5) 23(60,5) 15(39,5)

Realocado de seu setor durante 
a pandemia

0,251*

   Sim 609(72,1) 124(52,5) 112(47,5)

   Não 236(27,9) 293(48,1) 316(51,9)

Tabagismo 1,000*

   Sim 65(7,7) 32(49,2) 33(50,8)

   Não 780(92,3) 385(49,4) 395(50,6)

Atividade física <0,001*

   Sim 265(31,4) 85(32,1) 180(67,9)

   Não 580(68,6) 332(57,2) 248(42,8)

Aumento do consumo de álcool 0,001*

   Sim 200(23,7) 120(60) 80(40)

   Não 645(76,3) 297(46) 348(54,0)

Medicação iniciada na 
pandemia

<0,001*

   Sim 205(24,3) 150(73,2) 55(26,8)

   Não 640(75,7) 267(41,7) 373(58,3)

Atendeu paciente com COVID-19 0,010*

   Sim 727(86) 372(51,2) 355(48,8)

   Não 118(14) 45(38,1) 73(61,9)

Medo sentido frente à 
exposição ao risco de 
contaminação

<0,000

1 - Nenhum medo 34(4,1) 8(23,5) 26(76,5)
2 100(11,9) 29(29) 71(71)
3 230(27,2) 83(36,1) 147(63,9)
4 238(28,1) 131(55) 107(45)
5 - Muito medo 243(28,7) 166(68,3) 77(31,7)

n = 845; Frequência absoluta (frequência relativa); Mediana (intervalos interquartílicos); * = Teste Qui-
Quadrado; † = Teste de Mann-Whitney; TE = técnico de enfermagem

Tabela 1. Distribuição dos trabalhadores expostos e não 
expostos a distúrbios psíquicos menores durante a pandemia 
de COVID-19, segundo características sociodemográficas, 
laborais e hábitos de vida e saúde

Variáveis sociodemográficas, 
laborais e hábitos de vida 
e saúde

Frequência DPMs

p-valuen(%) Sim Não

845
417(49,3)

N(%)
428(50,7)

N(%)

Sexo 0,007*

   Feminino 717(84,9) 368(51,3) 349(48,7)

   Masculino 128(15,1) 49(38,3) 79(61,7)

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

Cor ou raça 0,253*

   Branca 702(83,1) 353(50,3) 349(49,7)

   Parda, preta e outras 143(16,9) 64(44,8) 79(55,2)

Situação conjugal 0,754*

   Solteiro 220(26) 111(50,5) 109(49,5)

   Casado 625(74) 306(49) 319(51)

Maior nível de formação 0,456*

   Profissionalizante ou TE 340(40,2) 161(47,4) 179(52,6)

   Graduação 121(14,3) 66(54,5) 55(45,5)

Continua...

Continuação.
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Aumentar o consumo de álcool, não praticar 
atividade física, iniciar o uso de medicação na pan-
demia, não possuir um turno de trabalho fixo e sen-
tir medo frente à exposição ao risco de contamina-
ção, mostraram-se associados ao desenvolvimento 
de DPMs (p<0,05).

Discussão

Observou-se percentual elevado de DPMs (49,3%), 
superior ao resultado de outra investigação realizada 
com profissionais da saúde na pandemia (40%)(11) e 
com trabalhadores de enfermagem antes da pande-
mia, que apresentaram variabilidade entre 32,2% e 
33,7%.(7,8,10) Destaca-se o acréscimo superior a 15% 
nas prevalências de DPMs do grupo estudado. Na 
Espanha, a presença de transtornos mentais incapa-

citantes em profissionais de enfermagem na pande-
mia representou um entre sete casos, sendo destaca-
da a maior gravidade relacionada às ondas sucessivas 
da COVID-19 e à presença de transtornos mentais 
prévios.(12)

Ainda sobre a prevalência de DPMs no estudo, 
ficam em evidência os técnicos/auxiliares de en-
fermagem (50,6%) em comparação aos enfermei-
ros (47,7%) embora sem diferença estatística. Este 
achado assemelha-se a outro estudo, no qual, auxi-
liares de enfermagem apresentaram maiores níveis 
de distúrbios psíquicos do que enfermeiros (59,5% 
e 50,4%, respectivamente).(12) 

A instituição onde os profissionais atuam se 
mostrou associada à presença de DPMs, revelando 
que o perfil e a cultura organizacional podem in-
terferir sobre o adoecimento do trabalhador, bem 
como as medidas de suporte e apoio oferecidos pe-
las instituições na pandemia têm se sido apontadas 
como fundamentais na manutenção da saúde dos 
trabalhadores.(13,14)

Não possuir turno fixo apresentou prevalência 
mais elevada de DPMs, o que pode estar relaciona-
do às necessidades de coberturas de escala e substi-
tuição de afastados, com repercussão negativa sobre 
o vínculo com os pacientes e a equipe, bem como 
ausência de familiaridades com rotinas atreladas aos 
turnos.(15) Este achado também pode ser relativo a 
alterações do metabolismo, ocasionando irritabili-
dade, insônia e estresse, e se assemelha a resultados 
de estudo conduzido com enfermeiros de São Paulo, 
que destacou a prevalência de estresse em profissio-
nais que assumem turnos alternados.(16) Embora o 
trabalho noturno seja apontado na literatura como 
mais crítico devido à privação do sono, cefaleia, ir-
ritabilidade e estresse,(17) este estudo identificou o 
turno noturno o de menor exposição aos DPMs, 
corroborando com outro estudo brasileiro.(7)

A realização de atividade física é um fator po-
tencialmente capaz de minimizar os efeitos da pan-
demia na saúde psíquica. A prática de exercícios é 
considerada um método não farmacológico no tra-
tamento de doenças como ansiedade e depressão, 
bem como nos ganhos adaptativos do sistema au-
toimune.(18) Contudo, o estudo brasileiro realizado 
com dados do inquérito ConVid sobre comporta-

Tabela 2. Modelo de regressão de Poisson com ajuste de 
variância robusta para variáveis associadas aos distúrbios 
psíquicos menores 

Variáveis 
RP bruta 
(95% IC)

p-value RP Ajustada 
(95% IC)

p-value

Sexo    

   Masculino 1 1

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

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

Instituição onde trabalha

   HD 1 1

    HA 1,5 (1,2 - 1,8) <0,001
 1,2 (0,9 - 

1,4) 
0,154

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

1,4) 
0,254

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

Turno de trabalho

   Noturno 1 1

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

1,4) 
0,062

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

Atividade física

   Sim 1 1

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

Aumento no consumo de álcool

   Não 1 1

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

Medicação iniciada na 
pandemia

   Não 1 1

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

Atendeu paciente COVID-19

Não 1 1

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

Medo sentido frente à exposição 
ao risco de contaminação

1,2 (1,2 - 1,3) <0,001 1,2 (1,1 - 1,3) <0,001

n = 845; RP = Razão de Prevalência; IC = Intervalo de Confiança
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mentos em saúde demonstrou que a prática de ati-
vidade física caiu em torno de um terço durante a 
pandemia.(19)

A associação entre o aumento do consumo de 
bebida alcoólica durante a pandemia e os DPMs 
pode ser compreendida como forma de distração ou 
estratégia de evasão comportamental e, igualmen-
te, como consequência do estresse, da ansiedade ou 
dos sintomas depressivos.(20) A mesma relação foi 
evidenciada na população geral brasileira, possivel-
mente associada a seus efeitos mediadores do estres-
se, da tristeza e da ansiedade.(19)

A pandemia intensificou as exigências do traba-
lho nos serviços de saúde e a literatura aponta rela-
ção causal entre a pandemia e o aumento de suicídio 
entre profissionais da saúde, principalmente entre 
enfermeiros, e apresenta relação direta à presença de 
transtornos mentais.(21) Os achados que evidenciam 
a introdução de medicamentos durante a pandemia 
colocam em relevo a problemática do alto consumo 
de fármacos entre profissionais da saúde, principal-
mente na enfermagem.(22) Ainda, a necessidade de 
utilizar medicamentos durante a pandemia associa-
da aos DPMs pode ser relacionada a não adesão a 
tratamentos psicológicos pelos enfermeiros já men-
cionada na literatura, somada ao baixo apoio orga-
nizacional e de assistência psiquiátrica.(14) 

O desconhecimento inicial da doença, a escas-
sez de EPIs, o quadro grave dos pacientes, os óbitos 
de colegas de trabalho e o colapso nos sistemas de 
saúde são vivências da pandemia que justificam os 
achados que versam sobre o medo e a sua relação 
com os DPMs. Pesquisa realizada na Itália(23) des-
tacou o temor das enfermeiras da linha de frente 
como agravante no impacto físico e psicológico. 
Pesquisa brasileira(24) aponta distúrbios psicológicos 
em profissionais da saúde influenciados pelo receio 
de infecção no contexto pandêmico.

Além disso, autores(4,25) destacam que esse medo 
vivenciado pode resultar em níveis elevados de adoe-
cimento e geram relutância em trabalhar. O temor 
de se contaminar está amparado no elevado índice 
de contágio entre profissionais,(3) que também re-
percute sobre o afastamento em massa dos profissio-
nais, aumentando a possibilidade de colapso sobre o 
sistema de saúde.(26)

Considera-se, como limitação intrínseca ao estu-
do transversal, o viés da causalidade reversa, no qual 
não é possível concluir a respeito de relações causais 
e acompanhar estes trabalhadores antes e após a pan-
demia. Além do efeito do trabalhador sadio, pois, os 
trabalhadores em licença saúde foram excluídos, su-
gerindo que a prevalência de DPMs possa ter sido 
subestimada visto que os trabalhadores possam estar 
afastados devido a distúrbios psíquicos.

Alguns profissionais que não participaram da pes-
quisa, justificaram a decisão pela falta de tempo, pois 
estavam sobrecarregados com duplas jornadas de tra-
balho além do aumento da demanda familiar, visto 
que devido ao isolamento o núcleo familiar estava pre-
sente em casa. Dessa maneira os resultados sofrem in-
fluência por terem sido respondidos por profissionais 
que se encontravam saudáveis para estarem atuando e 
que ainda conseguiam se organizar diante a situação 
em que enfrentavam para responder a pesquisa.

O estudo contribui na viabilização de estratégias 
com foco na saúde psíquica. As variáveis associadas de-
vem ser consideradas no âmbito da instituição e das 
políticas públicas como fatores importantes na implan-
tação de medidas que promovam a saúde dos traba-
lhadores, com impacto no menor adoecimento físico 
e mental. Nesse intuito, destaca-se a ferramenta para 
atendimento de apoio à Saúde Mental de Profissionais 
de Enfermagem, disponível no site do COFEN.(3)

Conclusão

Identificou-se elevada prevalência de DPMs entre os 
trabalhadores de enfermagem que atuaram durante 
a pandemia de COVID-19. As variáveis associadas 
ao adoecimento psíquico foram o aumento do con-
sumo de álcool, não realizar atividade física, iniciar 
uso de medicação na pandemia, não ter um turno 
de trabalho fixo e sentir medo frente à exposição ao 
risco de contaminação. 
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