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Destaques: (1) A pandemia da COVID-19 gerou impacto 
sobre a saúde dos trabalhadores de enfermagem. (2) A 
composição das equipes diferiu nas unidades dedicadas e não 
dedicadas à COVID-19. (3) Atuar em unidades dedicadas à 
COVID-19 intensificou o ritmo e a complexidade do trabalho. 
(4) Atuar em unidades não dedicadas à COVID-19 elevou 
o medo de contaminar-se. (5) A suspeição de Distúrbios 
Psíquicos Menores é elevada, sem diferença quanto à unidade.

Objetivo: analisar as implicações da pandemia sobre a saúde 
ocupacional da equipe de enfermagem conforme a atuação em 
unidades dedicadas e não dedicadas à COVID-19. Método: estudo 
multicêntrico, de método misto, estratégia explanatória sequencial. 
Participaram 845 profissionais na primeira etapa, respondendo a um 
formulário eletrônico contendo variáveis sociodemográficas, laborais, 
sobre a pandemia e sua saúde e o Self-Reporting Questionnaire. 
Na segunda etapa, 19 profissionais foram entrevistados. Os 
dados quantitativos foram submetidos à estatística analítica e os 
qualitativos à análise temática de conteúdo, sendo integrados por 
conexão. Resultados: os impactos da pandemia sobre a saúde 
dos profissionais ocorreram tanto nas áreas dedicadas como nas 
não dedicadas à COVID-19. Contudo, a composição das equipes 
apresentou características distintas entre as áreas, bem como as 
percepções de risco e das exigências no trabalho. Conclusão: os 
profissionais que atuam em áreas dedicadas e não dedicadas à 
COVID-19 estão igualmente adoecidos, mas com exposição laboral 
distinta quanto às exigências no trabalho nas unidades dedicadas e 
o medo da contaminação nas unidades não dedicadas.

Descritores: Enfermagem; COVID-19; Saúde do Trabalhador; Saúde 
Mental; Exposição Ocupacional; Condições de Trabalho.
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Introdução 

Dentre os desafios trazidos pela pandemia causada 

pelo coronavírus, os serviços de saúde enfrentaram 

rápidas e importantes adaptações diante do impacto da 

morbimortalidade da COVID-19 sobre a população, o 

que se agravou com a escassez global dos insumos para 

proteção dos profissionais da saúde(1-2). Diante disso, 

a equipe de enfermagem, que atua nos mais variados 

serviços de saúde, destaca-se no que tange à exposição 

ao risco e vulnerabilidade de adoecimento, seja pelo seu 

trabalho exigir um contato físico e próximo dos pacientes 

ou até mesmo em relação ao tempo de assistência 

prestada em longas jornadas de trabalho(3-4).

A fim de controlar a disseminação da infecção nos 

serviços de saúde, as instituições hospitalares destinaram 

unidades dedicadas ao atendimento de pacientes 

infectados pelo coronavírus, procurando mantê-los 

separados das demais internações por causas alheias à 

COVID-19(5). Considerando a atuação nestas unidades, 

destaca-se a intensidade das exigências relacionadas às 

adaptações dos fluxos e dos processos para a assistência 

às vítimas da doença, incluindo o manejo clínico dos 

sintomas e a construção de protocolos de trabalho, assim 

como a necessidade do uso de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) por tempo prolongado e treinamentos 

de paramentação e desparamentação uma vez que, nas 

unidades dedicadas à COVID-19, a elevada exposição aos 

aerossóis aumenta o contato com o vírus(5-8).

O risco aumentado de exposição desses trabalhadores, 

somado à exigência de aprimoramento técnico e adaptações 

nas escalas, rotinas e protocolos de trabalho, elevou a 

carga de trabalho dos profissionais(8-10), acrescido também 

das restrições sociais impostas pela pandemia ao convívio 

doméstico e cessação das atividades de lazer essenciais na 

mediação das pressões e estresse laboral(11-12). 

Neste contexto, os trabalhadores que atuam em 

unidades não dedicadas à COVID-19 não sofreram 

as mesmas mudanças organizacionais, o que poderia 

representar, de imediato, menos impacto ao trabalhador. 

Contudo, por não disporem das mesmas precauções 

oferecidas nas unidades dedicadas, enfrentaram insegurança 

pela presença ainda não identificada do vírus, seja pela 

ausência/ineficácia de testes para detecção da infecção, 

pelos casos assintomáticos, sintomas inespecíficos ou que 

se tornam suspeitos durante a internação(13). 

Essas situações originadas pela pandemia da COVID-19 

propiciam ambientes e relações de trabalho cansativas e 

penosas para os profissionais de enfermagem, os quais 

se tornam ainda mais suscetíveis ao desenvolvimento de 

estresse, desgaste, insônia, ansiedade e depressão, dentre 

outros sintomas causadores de sofrimento, adoecimento 

e afastamentos, conforme já mostrado em estudos com 

trabalhadores indianos e chineses por meio dos Distúrbios 

Psíquicos Menores (DPM)(14-16). 

Os DPM consistem em sintomas de depressão, 

ansiedade, fadiga, irritabilidade, insônia, déficit de 

memória e de concentração(17) e têm sido identificados 

na enfermagem brasileira e de outros países(18-20). Além 

dos prejuízos à saúde dos trabalhadores, os DPM podem 

interferir negativamente sobre o processo de trabalho e 

na segurança dos pacientes. 

No âmbito internacional há estudos(15,21-22) que 

apontam para a maior vulnerabilidade de adoecimento 

dos profissionais que atuavam diretamente com pacientes 

infectados pelo coronavírus, porém outro não corrobora 

este resultado(23). No contexto brasileiro, não foram 

encontrados estudos que compararam os impactos do 

enfrentamento da pandemia entre áreas de atuação 

profissional dedicadas e não dedicadas ao atendimento 

de pacientes infectados pelo coronavírus. 

A importância deste estudo justifica-se pela 

necessidade de reunir subsídios para direcionar com 

maior assertividade os esforços na proteção, prevenção 

e promoção da saúde dos profissionais de enfermagem, 

os quais vêm sendo protagonistas neste momento de 

enfrentamento da pandemia. Embora os trabalhadores 

que atuam em unidades dedicadas à COVID-19 estivessem 

permanentemente expostos ao vírus, o presente estudo 

teve como hipótese que o impacto da pandemia sobre 

a saúde dos profissionais atingiu tanto os trabalhadores 

das unidades dedicadas quanto das não dedicadas à 

COVID-19, uma vez que todos enfrentaram novas e/

ou aumentadas demandas pelo contexto pandêmico, 

bem como a exposição ao vírus, ainda que antes da 

confirmação de diagnóstico. Portanto, objetivou-se 

analisar as implicações da pandemia sobre a saúde 

ocupacional da equipe de enfermagem conforme a atuação 

em unidades dedicadas e não dedicadas à COVID-19.

Método

Delineamento do estudo 

Trata-se de estudo multicêntrico, com abordagem 

de método misto e estratégia explanatória sequencial. 

Esta estratégia utiliza maior atribuição de peso na coleta 

de dados quantitativos (QUAN), para elaborar a etapa 

qualitativa, cuja atribuição de peso é menor (qual), sendo 

ambas as etapas combinadas por conexão(24). A etapa 

quantitativa utilizou delineamento transversal e a etapa 

qualitativa foi descritiva, com orientação metodológica 

da análise de conteúdo(25). Este estudo foi norteado 

pela diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies Epidemiology) utilizada para 

descrever estudos observacionais(26).
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Local em que aconteceu a coleta de dados (cidade, 
sigla do estado e país)

O estudo foi realizado em unidades dedicadas e não 

dedicadas ao atendimento de pacientes com COVID-19, 

de quatro instituições hospitalares, localizadas nas 

regiões central e leste do estado do Rio Grande do Sul 

(RS), Brasil. Os hospitais são terciários e referências 

no atendimento pelo Sistema Único de Saúde, sendo 

denominados HA, HB, HC e HD, com 784, 237, 919 e 

403 leitos, respectivamente. 

Período

A primeira etapa (QUAN) foi realizada no período de 

agosto a outubro de 2020 e a segunda etapa (qual) foi 

realizada entre janeiro e maio de 2021.

População

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 (enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem). 

Critérios de seleção

Na etapa “QUAN” todos os trabalhadores das quatro 

instituições foram convidados via e-mail institucional, 

sendo incluídos os que responderam ao formulário 

eletrônico. Uma amostra desses respondentes foi incluída 

na etapa “qual” selecionados a partir das manifestações 

redigidas na questão aberta, disponibilizando contato 

para falar mais sobre o assunto. Foram excluídos os 

profissionais afastados de suas funções durante o 

período da coleta de dados e que não aceitaram conceder 

entrevista.

Definição da amostra

A etapa “QUAN” foi composta por uma amostra de 

845 participantes da equipe de enfermagem, selecionados 

por conveniência, ultrapassando o número mínimo (534) 

estimado estatisticamente com auxílio do software 

estatístico PSS Health (Power and Sample Size for Health 

Researchers)(27), possuindo nível de confiança de 96%, 

com estimativa de erro absoluto de 4%, assumindo 

prevalência de 33,7%(28). A amostra da etapa ‘qual’ foi 

obtida intencionalmente dentre os 353 que responderam 

à questão aberta e definida em 19 participantes por meio 

da saturação dos dados. A intencionalidade da seleção 

dos entrevistados ocorreu pela escolha dos melhores 

informantes, pela identificação das respostas daqueles 

que revelaram interesse em discorrer sobre suas vivências 

laborais na pandemia.

Variáveis do estudo

Os dados sociodemográficos foram coletados através 

de variáveis categóricas dicotômicas como sexo (feminino 

ou masculino), raça/cor (branca ou parda/preta/outros), 

situação conjugal (solteiro/sem companheiro ou casado/

com companheiro) e numéricas como número de filhos. 

Os dados laborais tratavam-se de variáveis categóricas 

politômicas como instituição (HA, HB, HC ou HD), 

turno de trabalho (diurno, noturno ou sem turno fixo/

folguista), dicotômicas como cargo [enfermeiro(a) ou 

técnico(a)/auxiliar de enfermagem], vínculo empregatício 

[Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT)/estatutário 

ou temporário] e se possui outro vínculo (sim ou não). 

As variáveis numéricas foram tempo de trabalho na 

instituição, na profissão e na unidade (em anos). 

A suspeição de DPM, assim como os dados sobre 

hábitos de vida e saúde referentes à pandemia (possui 

doença crônica, pratica atividade física, aumentou o 

consumo de álcool, atua em unidade dedicada aos pacientes 

infectados, atendeu pacientes infectados, iniciou uso de 

medicação, teve afastamento do trabalho por saúde, por 

suspeita ou confirmação de COVID-19, é do grupo de risco, 

reside com pessoas do grupo de risco) foram obtidos através 

de variáveis categóricas dicotômicas (sim ou não), além 

da variável numérica tempo de afastamento (em dias). Foi 

utilizada escala Likert de cinco pontos para as variáveis: 

qualidade do sono (péssimo “1” a ótimo “5”), aumento 

do nível de exigência no trabalho (nada modificado “1” 

a intensamente aumentado “5”), medo sentido frente à 

exposição de se contaminar no trabalho (nenhum medo 

“1” a muito medo “5”) e impacto na saúde física (nenhum 

impacto “1” a impacto intenso “5”).

O estudo considerou “unidades dedicadas” à 

COVID-19 aqueles setores que destinaram sua área 

física e processos de cuidado exclusivamente aos 

pacientes infectados pelo coronavírus. Como “unidades 

não dedicadas” foram compreendidos os demais setores, 

destinados aos atendimentos por outras causas (como 

ambulatórios e internações de quaisquer especialidades) 

e/ou que foram adaptados para a realização de cuidados 

eventuais de pacientes infectados pelo coronavírus, 

sendo temporária a permanência destes na área (como 

emergências e áreas para exames).

Instrumentos utilizados para a coleta das 
informações

Para a coleta de dados quantitativos, foi utilizado 

formulário online elaborado pelos autores do manuscrito 

e submetido ao teste piloto, contendo questões 

sociodemográficas, laborais, referentes à pandemia e à 

saúde, além do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) 

que investiga DPM. O SRQ-20, validado no Brasil em 
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1986(29), é composto por 20 questões dicotomizadas (sim/

não), divididas em sintomas característicos de humor 

depressivo-ansioso, somático, decréscimo de energia vital 

e pensamentos depressivos. Foi utilizado como ponto de 

corte resultados maiores ou iguais a 7 para definição da 

suspeição de DPM, sem resultar em diagnóstico. 

A questão aberta disponível no formulário eletrônico, 

para discorrer livremente sobre suas vivências durante 

atuação assistencial na pandemia, foi utilizada para nortear 

o desenvolvimento de perguntas semiestruturadas que 

compuseram o roteiro de entrevista da segunda etapa, 

bem como os resultados da análise prévia dos dados da 

primeira etapa do estudo. O roteiro de entrevista, elaborado 

pelas autoras do estudo, foi composto por seis perguntas 

que versavam sobre o cotidiano de trabalho na pandemia, 

a organização das equipes e dos processos, as mudanças 

percebidas, a exposição ao risco e o impacto sobre a saúde. 

Coleta de dados

A coleta de dados quantitativos foi realizada através 

de formulário eletrônico (Google Forms), enviado por e-mail 

institucional, fornecido e autorizado pelas instituições. A 

etapa qualitativa foi realizada pela pesquisadora, primeira 

autora deste manuscrito, na modalidade remota, por 

meio da plataforma de videochamada Google Meet, com 

gravação das entrevistas. O acesso aos participantes que 

responderam à entrevista deu-se pelo e-mail fornecido 

no formulário da primeira etapa. As entrevistas foram 

agendadas conforme a disponibilidade dos participantes. 

Tratamento e análise dos dados

Os dados da etapa “QUAN” constituíram uma planilha 

de Excel e foram analisados com o programa SPSS 

versão 20. As variáveis categóricas são apresentadas 

em frequência absoluta e relativa e as contínuas em 

tendência central e dispersão. Para a associação entre as 

variáveis categóricas, empregou-se o teste Qui-Quadrado, 

ou Exato de Fisher, conforme frequência da célula. O teste 

de normalidade de Shapiro-Wilk resultou na identificação 

da distribuição assimétrica das variáveis contínuas, 

as quais tiveram a sua análise efetuada por meio do 

teste não-paramétrico Mann-Whitney na comparação 

dos grupos. A variável “atua em unidade dedicada aos 

pacientes infectados” foi a variável dependente deste 

estudo, sendo cruzada com as variáveis independentes. 

Foram consideradas como diferenças estatisticamente 

significativas os dados com “p” bicaudal menor que 0,05, 

ou com intervalo de confiança de 95%.

Na etapa “qual” os dados foram transcritos e 

submetidos à análise temática de conteúdo(29), permeando 

as fases de pré-análise, representada pela leitura flutuante 

intensa até a impregnação do material, em que se deixa 

fluir as primeiras impressões surgidas ao pesquisador; 

exploração do material, para compreender os achados, 

fase em que se inicia a construção das categorias, 

reduzindo o material às palavras e falas e inferência e 

interpretação dos resultados, fase final da análise. 

Após a realização das análises quantitativas e 

qualitativas, foi realizada a análise conjunta dos dados, 

sendo combinados a partir da conexão, a fim de que os 

resultados fossem integrados, melhorando e ampliando 

a compreensão da temática. Utilizou-se de joint display 

com a finalidade de melhor visualização dos dados(30), 

propiciando o surgimento de novas ideias(31).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa sob parecer número 4152027 e 

registro CAAE 33105820200000008. Os princípios éticos 

foram respeitados de acordo com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, sobre a pesquisa com seres 

humanos e as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências 

Humanas e Sociais, apresentadas na Resolução 510/16. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado 

junto com o formulário online, informando acerca das 

duas etapas. Nas entrevistas, os nomes dos profissionais 

foram substituídos pelas siglas TE para técnico/auxiliar 

de enfermagem e ENF para enfermeiro.

Resultados

Participaram da primeira etapa do estudo 845 

profissionais da equipe de enfermagem dos quatro 

hospitais, sendo 155 participantes do HA, 90 do HB, 367 

do HC e 233 do HD. Participaram 470 (55,6%) técnicos/

auxiliares de enfermagem e 375 (44,4%) enfermeiros.

Predominou o sexo feminino (84,9%), com mediana 

de 41 (36-48) anos de idade, de raça/cor autodeclarada 

branca (83,1%) e 625 (74%) eram casados ou possuíam 

companheiros. Quanto à saúde dos participantes, 580 

(68,6%) responderam não praticar atividade física, 200 

(23,7%) aumentaram o consumo de álcool na pandemia, 

205 (24,3%) iniciaram uso de medicação neste período e 

a prevalência para suspeição de DPM foi de 49,3% (417). 

Quanto aos dados laborais, 762 (90,2) participantes 

eram estatutários ou celetistas, 112 (13,3%) possuíam 

outro vínculo empregatício, 566 (67%) eram do turno 

diurno e 64 (7,6) possuíam cargo de chefia. A amostra 

foi composta por 155 profissionais que atuavam em 

unidades dedicadas à COVID-19 e 690 em unidades não 

dedicadas. Contudo, quanto à experiência de atendimento 

de pacientes infectados, encontrou-se que 575 (83,3%) 

tiveram estas vivências atuando nas unidades não 

dedicadas à COVID-19. 
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A Tabela 1 apresenta a distribuição dos participantes 

de acordo com suas características sociodemográficas e 

laborais segundo a unidade de atuação no enfrentamento 

da pandemia da COVID-19. A Tabela 2 apresenta as 

mudanças nos hábitos de vida e de saúde e do contexto 

laboral a partir da pandemia.

Tabela 1 - Distribuição dos profissionais de enfermagem 

das quatro instituições (n=845) conforme unidade de 

atuação dedicada ou não à COVID-19. Rio Grande do Sul, 

RS, Brasil, 2020-2021

Variáveis

Unidade Dedicada à 
COVID-19

p*

Sim (n=155) Não 
(n=690)

Sexo

0,004Feminino 120 (77,4) 597 (86,5)

Masculino 35 (22,6) 93 (13,5)

Cor

0,015Branco 119 (76,8) 583 (84,5)

Pardo, preto e outros 36 (23,2) 107 (15,5)

Possui Doença Crônica

<0,001Não 106 (68,4) 359 (52,0)

Sim 49 (31,6) 331 (48,0)

Qualidade do Sono 2,9 ± 1† 3 ± 1† 0,132

Situação Conjugal

0,739
Solteiro/sem 
companheiro 42 (27,1) 178 (25,7)

Casado/com 
companheiro 113 (72,9) 512 (74,2)

Número de Filhos 1,03 ± 
0,968† 1 ± 0,915† 0,232

Instituição

<0,001

HA 20 (12,9) 135 (19,6)

HB 12 (7,7) 78 (11,3)

HC 110 (71,0) 257 (37,2)

HD 13 (8,4) 220 (31,9)

Turno

<0,001

Diurno 85 (54,8) 481 (69,7)

Noturno 62 (40,0) 179 (25,9)

Sem turno fixo/
Folguista 8 (5,1) 30 (4,4)

Vínculo Empregatício

<0,001CLT‡ /Estatutário 106 (68,4) 656 (95,1)

Temporário 49 (31,6) 34 (4,9)

Possui Outro Vínculo Empregatício

<0,001Não 116 (74,8) 617 (89,4)

Sim 39 (25,2) 73 (10,6)

Variáveis

Unidade Dedicada à 
COVID-19

p*

Sim (n=155) Não 
(n=690)

Tempo de Trabalho 
na Profissão em anos 13,7 ± 7,4† 16,2 ± 8,9† 0,002

Tempo de Trabalho 
na Instituição em 
anos

6,73 ± 7,7† 8,6 ± 8,4† <0,001

Tempo de Trabalho 
na Unidade 1,83 ± 5,4† 5,83 ± 6,8† <0,001

*p-valor; †Média e desvio padrão; ‡Consolidação das Leis do Trabalho

Nota: Considerando a distribuição assimétrica das variáveis contínuas, 
empregou-se o teste Mann-Whitney. Contudo, optou-se pela apresentação 
das médias e desvio-padrão a fim de facilitar a interpretação dos achados.

Tabela 2 - Repercussões da pandemia conforme unidade 

de atuação dedicada ou não à COVID-19 (n=845). Rio 

Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021

Variáveis

Unidade Dedicada à 
COVID-19

p*
Sim 

(n=155)
Não 

(n=690)

Aumento no Consumo de Álcool na Pandemia

0,266Não 113 
(72,9) 532 (77,1)

Sim 42 (27,1) 158 (22,9)

Prática de Atividade Física na Pandemia

0,283Não 112 
(72,2) 468 (67,8)

Sim 43 (27,8) 222 (32,2)

Grupo de Risco para COVID-19

<0,001Não 135 
(87,1) 496 (71,9)

Sim 20 (12,9) 194 (28,1)

Reside com pessoas do Grupo de Risco para 
COVID-19

0,219Não 92 (59,4) 372 (53,9)

Sim 63 (40,6) 318 (46,1)

Medo da Exposição ao 
Risco 

3,48 ± 
1,2† 3,70 ± 1,2† 0,033

Início do Uso de Medicação na Pandemia

0,340Não 122 
(78,7) 518 (75,1)

Sim 33 (21,3) 172 (24,9)

Afastamento do Trabalho por Saúde durante a 
Pandemia

0,218Não 96 (61,9) 390 (56,5)

Sim 59 (38,1) 300 (43,5)

Afastamento do Trabalho por Suspeita de 
COVID-19

0,351Não 86 (55,5) 411 (59,6)

Sim 69 (44,5) 279 (40,4)

(continua na próxima página...)
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Variáveis

Unidade Dedicada à 
COVID-19

p*
Sim 

(n=155)
Não 

(n=690)

Afastamento do Trabalho por Diagnóstico de 
COVID-19

0,221Não 131 
(84,5) 608 (88,1)

Sim 24 (15,5) 82 (11,9)

Dias de Afastamento na 
Pandemia

10,5 ± 
9,4† 11,8 ± 13,1† 0,549

Aumento do Nível de 
Exigência na Pandemia 
(ritmo e complexidade) 

4,5 ± 0,7† 4,0 ± 1,1† <0,001

Impacto na Saúde 
Física 3,5 ± 1,1† 3,6 ± 1,1† 0,447

* p-valor; †Média e desvio padrão

Nota: Considerando a distribuição assimétrica das variáveis contínuas, 
empregou-se o teste Mann-Whitney. Contudo, optou-se pela apresentação 
das médias e desvio-padrão a fim de facilitar a interpretação dos achados.

Quanto aos DPM, não houve diferenças 

estatisticamente significativas entre as áreas dedicadas 

e não dedicadas à COVID-19. A Figura 1 ilustra a elevada 

prevalência de suspeição dos DPM nos profissionais da 

enfermagem de ambas as equipes.

Figura 1 - Prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores 

nas áreas dedicadas (n=155) e não dedicadas (n=690) 

à COVID-19. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021

Na etapa ‘‘qual’’, 19 profissionais foram entrevistados, 

dos quais 9 eram enfermeiros (as) e 10 técnicos (as) de 

enfermagem, estando 10 lotados em unidades dedicadas 

à COVID-19 e 9 em unidades não dedicadas à COVID-19 

e distribuídos nos quatro hospitais da seguinte forma: 5 

no HA, 3 no HB, 5 no HC e 6 no HD. A partir da análise 

destas entrevistas, emergiram três categorias: (1) 

Reestruturação das equipes de trabalho; (2) Compreensão 

do risco e das demandas laborais e (3) Impacto na saúde 

do trabalhador.

Na categoria “Reestruturação das equipes de 

trabalho” são contempladas adaptações que os 

profissionais enfrentaram para adequar as equipes de 

trabalho. Os trabalhadores entrevistados revelaram 

vivências de maior impacto quanto ao afastamento/

remanejo dos profissionais do grupo de risco que tiveram 

que sair dos seus grupos e locais de trabalho a fim de que 

fossem estruturadas as unidades dedicadas à COVID-19, 

bem como, quanto ao estabelecimento de novas rotinas e 

protocolos. Nas unidades não dedicadas, foi evidenciada 

a preocupação quanto à disponibilidade de EPI e às 

constantes mudanças nos fluxos de atendimentos a fim de 

manter o distanciamento de pacientes não contaminados 

sobre os suspeitos, o que foi gerador de muitas incertezas 

devido às regras assistenciais.

[...] para nós era tudo incerto, não sabíamos se teríamos os 

funcionários remanejados para outras áreas e se os pacientes 

continuariam tratando aqui conosco [...] era um cenário muito 

volátil [...] era tudo muito desconhecido e as orientações muda-

vam todos os dias. [...] demandou muito da nossa equipe [...]. 

(ENF 2 - Não COVID). 

No primeiro momento, nós tivemos muito sofrimento relaciona-

do a todas essas mudanças, de tantas pessoas, de uma reestru-

turação completa no serviço, essa mudança foi muito intensa, 

exigiu uma adaptação como nunca na nossa vida antes. (ENF 

3 - COVID).

[...] foram contratadas bastantes pessoas com vínculo tem-

porário para atuar nas unidades COVID, porque teve muito 

atestado. [...]a essas unidades foi dada uma atenção diferencia-

da [...] os colegas que nos substituem [atestados] normalmente 

são os mesmos [...] os técnicos quando vinham nos ajudar, 

também possuíam experiência no isolamento, então facilitava 

bastante porque estavam mais acostumados com as rotinas. 

(ENF 5 - COVID).

A categoria “Compreensão do risco e das demandas 

laborais” abordou a percepção dos profissionais diante do 

aumento das exigências do trabalho, com vivências mais 

enfatizadas pelos trabalhadores das unidades dedicadas, 

os quais foram submetidos ao aumento da complexidade 

das tarefas laborais, bem como se descreveram como 

vítimas do preconceito dentro da instituição. O medo 

da exposição ao vírus e à doença esteve presente nas 

falas dos entrevistados, com destaque para as unidades 

não dedicadas, por se sentirem menos privilegiados na 

distribuição dos EPI pela instituição.

[...] quando eu e as minhas colegas de CTI (Centro de Terapia 

Intensiva) descemos para nos trocar no vestiário, colegas das 

outras unidades gritavam e diziam para nos retirarmos porque 

não podíamos estar nos trocando no mesmo lugar. Mesmo es-

tando exaustos e desparamentados, higienizados [...] esse mo-

mento foi muito chocante para nós, porque as pessoas não que-

riam entrar nos elevadores conosco. (ENF 3 - COVID).

Muito medo de ter a doença, de levar pra casa, [medo de at-

ender] quando chega o paciente com suspeita, ou de saber que 

morreu aquele colega e eu trabalhei com ele. Morreu um outro 

[colega] que tinha os filhos da mesma idade dos meus, mor-

reram mais dois colegas de hospital, foram umas 10 pessoas da 
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instituição, eu disse assim “meu Deus do céu”. Final de março e 

abril foi uma morte atrás da outra, um horror. Fico impotente, 

em pânico e as pessoas morrendo ao meu redor. (ENF 9 - Não 

COVID).

Na categoria “Impacto na saúde do trabalhador” 

os profissionais discorreram sobre os sintomas 

experimentados e/ou piora nas condições clínicas pré-

existentes pela atuação na pandemia. Sintomas ansiosos, 

depressivos, insônia e a somatização deles foram os mais 

presentes nas falas dos participantes entrevistados.

[...] tudo teve que ser remanejado e reestruturado às pressas 

por causa da situação e pelo hospital ser referência para at-

endimento a pacientes com COVID-19 [...] Entrar no hospital 

e ver os colegas não entrarem no mesmo elevador. Então era 

um pânico. Medo de colocar o EPI de maneira errada antes de 

entrar no quarto, de se contaminar, um pânico antes de sair do 

quarto. [...] para mim foi sofrido ficar vendo o sofrimento dos 

meus colegas [...] ninguém está pronto para vivenciar isso [...]

Eu ainda não parei de chorar, ainda estou me recuperando da 

semana passada. Tenho consulta agora, talvez tenha que iniciar 

com remédio, porque eu não estou conseguindo, está sendo de-

mais para mim, só de pensar que eu vou voltar pra COVID. Eu 

acho que as pessoas que estão trabalhando na linha de frente, 

todas elas vão ficar com sequelas emocionais, não tem como 

não ficar. (TE 5 - COVID).

Eu tive contato com bastante paciente COVID desavisadamente. 

Isso também causa um pouco de ansiedade. Fiquei com medo 

de ter contraído COVID porque eu tive uma dor de cabeça de 

três dias seguidos, tomei medicação e não resolveu e taqui-

cardia e falta de ar. Fiquei morrendo de medo “vou colocar um 

oxímetro para ver se estou saturando bem” porque eu estava 

pensando “meu Deus, vou morrer”. Mas acho que era tensão 

mesmo, pura tensão. (TE 2 - Não COVID).

As entrevistas expressaram muitos sentimentos 

e sintomas de sofrimento e adoecimento, tanto dos 

profissionais que atuavam nas unidades dedicadas 

quanto nas não dedicadas. Contudo, a relação desses 

relatos com as vivências laborais mostrou que os fatores 

desencadeantes não tiveram as mesmas similitudes, uma 

vez que profissionais das unidades dedicadas tiveram na 

morte, no sofrimento dos pacientes que não respondiam 

ao tratamento, na pressa por novos aprendizados 

e nas definições de processos assistenciais as suas 

causas. Já nas unidades não dedicadas, os relatos de 

repercussões à saúde estiveram relacionados ao medo 

da possibilidade de ter que lidar com pacientes suspeitos 

ou mesmo de aproximar-se de colegas que trabalhavam 

diretamente com pacientes infectados. A percepção de 

que a disponibilidade de EPI foi diferente nas áreas de 

atuação foi a justificativa mencionada para o medo desses 

profissionais.

A Figura 2 apresenta a integração dos resultados 

“QUAN” e “qual”, combinados por conexão dos dados e 

distribuídos entre as unidades dedicadas e não dedicadas 

ao atendimento de pacientes com COVID-19.

RESULTADOS QUAN RESULTADOS qual

QUAN - Perfil sóciolaboral qual - Categoria 1: Reestruturação das equipes de trabalho

Resultado misto: Há diferenças na composição das equipes de enfermagem que atuavam nas unidades dedicadas e não dedicadas à COVID-19

Trabalhadores homens (p=0,004), 
de cor preta/parda/outra (p=0,015), 
com vínculo temporário (p<0,001), 
com menor tempo de trabalho 
na área (p<0,001), na instituição 
(p<0,001) e no setor (p<0,001) e que 
possuíam outro emprego (p<0,001) 
prevaleceram nas unidades 
dedicadas.

Trabalhadores com doenças crônicas 
(p<0,001) e autodeclarados do grupo 
de risco (p<0,001) prevaleceram nas 
unidades não dedicadas

Unidades Dedicadas

A outra questão foi que mudou muito, dos meus colegas 
que trabalhavam comigo de tarde, não tem nenhum, 
são todos novos, são muitos colegas de contratos 
temporários, emergenciais, de outras unidades, a nossa 
chefia [...] (TE 1 – COVID)

Foi bem difícil quando eu cheguei lá, funcionários que 
eram considerados grupo de risco foram realocados 
para outras unidades, então alguns funcionários que 
eram da unidade tiveram que sair e para cobrir esses 
funcionários tiveram que trazer de outras unidades, 
como eu [...] direcionaram as pessoas que eram do 
grupo de risco, idosos, gestantes, lactantes e eu fui para 
unidade dedicada à COVID. (TE 5-COVID)

Unidades Não Dedicadas

[...] todos eles [pacientes] seguiram tratando, 
mas com muitas restrições, então demandou 
muito da nossa equipe [...] nós precisamos 
fazer várias adaptações [...] colegas 
adoeceram e nós tivemos que reorganizar a 
nossa escala de trabalho, o fluxo dos pacientes 
também [...] (ENF 2 - Não COVID)

Nós ficávamos com bastante pacientes de outra 
área [especialidade da unidade]. Ficávamos 
em quadro reduzido, nós deveríamos ficar em 
seis profissionais só que ficávamos em cinco, 
às vezes aconteceu de ficarmos em quatro 
uma noite, quatro pessoas cuidando de toda a 
unidade e dando conta. (TE 2 - Não COVID)

(continua na próxima página...)
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RESULTADOS QUAN RESULTADOS qual

QUAN - Percepção de risco e 
exigências laborais qual - Categoria 2: Compreensão do risco e das demandas laborais

Resultado misto: Há diferenças nas percepções de risco e dos níveis de exigência das equipes de enfermagem que atuavam nas unidades 
dedicadas e não dedicadas à COVID-19 

O aumento nas exigências do 
trabalho durante a pandemia 
(p<0,001) foi maior entre 
trabalhadores que atuaram nas 
unidades dedicadas.

Trabalhadores das unidades não 
dedicadas experienciaram maior 
medo da exposição ao risco de 
contaminação (p=0,028).

Unidades Dedicadas

[...] além do cuidado com as comorbidades de cada um, 
nós tínhamos pacientes que eram internados no hospital 
por problemas clínicos, pacientes pós-operatório, tudo 
junto, mais a descompensação pela doença COVID; então 
nos exigiu bastante adaptação, buscar conhecimento atrás 
do que podíamos fazer [...] (TE 10 – COVID)

Eu estava sempre muito cansado, fazendo muito 
plantão de 12h, manhã e tarde ou tarde e noite. E cansa 
muito, a saúde mental é extrema, não é só fazer o meu 
serviço sabendo que estou me colocando em risco, é 
tudo. Vou trabalhar sabendo que tem que fazer tudo 
minuciosamente, paramentação e desparamentação e 
as coisas dentro do quarto, para não me contaminar, 
então começo a ficar nervoso, entro no quarto com uma 
carga emocional muito apreensiva, não consigo entrar 
tranquilamente. (TE 4 – COVID)

[...] minha última semana foi de ter que escolher quem 
que vai morrer e nós não estudamos para isso. Eu tento, 
estou muito abalada por esta última semana [chorando] 
e ainda bem que eu estou de férias, porque realmente 
ninguém está pronto para lidar com essas situações. 
Essa semana nós estávamos com 4 pacientes e 1 foi 
escolhido e os outros 3 estavam cientes que não tinham 
sido escolhidos e nós do lado desesperados, vendo eles, 
jovens, mas não tinha respirador e não tinha leito de 
UTI [Unidade de Terapia Intensiva]. (TE 5 – COVID)

Unidades Não Dedicadas

Depois de uns dois dias que ele saiu da 
cirurgia, ele positivou e toda a equipe foi 
contaminada, só os anestesistas que não 
porque eles estavam tomando mais cuidado, 
com face-shield e tudo. Está complicado lidar 
com essa situação. É tudo muito novo, não 
tem tratamento e quando menos esperamos o 
paciente é COVID. (TE 3 - Não COVID)

No começo foi bem difícil, eu lembro de um 
paciente que eu cuidei, um senhor que estava 
com conjuntivite, bastante secreção ocular e 
nós estávamos sem EPI. Eu fiz a higiene ocular, 
fiquei bem perto dele; no outro dia: COVID! O 
paciente da frente também positivou e depois de 
uns dias ele morreu. Eu fiquei pensando: ‘meu 
Senhor! onde é que eu estou, meu Senhor?!’ 
Depois de uma semana em contato com o 
paciente que íamos descobrir que era COVID 
e isolávamos todo o quarto, trocávamos todos 
os pacientes para outro setor, levava para o 
isolamento, era uma confusão, meu Deus do 
céu e nós no meio. Porque nós nos sentimos 
desamparados, porque nós que estamos 
cuidando, e o cuidado conosco? Não tem. 
Demorou bastante para se ter algum cuidado 
conosco, pelo menos onde eu estava, de fornecer 
EPI, mas era racionado. (TE 2 - Não COVID)

QUAN - Implicações da pandemia 
sobre a saúde dos trabalhadores qual - Categoria 3: Impacto na saúde do trabalhador

Resultado misto: A pandemia impactou de forma similar a saúde dos trabalhadores de enfermagem que atuavam nas unidades dedicadas e não 
dedicadas à COVID-19

O início do uso de medicamentos 
durante a pandemia (p=0,340), o 
afastamento do trabalho por saúde 
durante a pandemia (p=0,218), 
o afastamento do trabalho por 
suspeita de COVID-19 (p=0,351) 
e pelo diagnóstico de COVID-19 
(p=0,221), a autoavaliação de 
impacto sobre a saúde física 
(p=0,597) e os Distúrbios Psíquicos 
Menores (p=0,535) foram igualmente 
presentes entre os trabalhadores que 
atuaram nas unidades dedicadas e 
não dedicadas.

Unidades Dedicadas

Nós presenciamos cenas de crises de ansiedade e pânico 
de profissionais, apagões, paralisias e isso jamais vai 
sair da nossa memória. Foram momentos extremamente 
chocantes porque vimos esses comportamentos em 
profissionais antigos, seguros, capazes, experts na 
área. [...] e essas cenas de medo, de paralisação, de 
pânico ainda vêm na nossa cabeça. [...] num primeiro 
momento trouxe impactos negativos, porque vieram 
à tona sentimentos, frustrações, medo, ansiedade, 
sentimento de impotência mesmo. [...] houve bastante 
somatização, medo, ansiedade. Crises de ansiedade, às 
vezes veladas. (ENF 3 – COVID)

Foi muito angustiante para nós todos. Eu estive 
muito ansiosa, observei que eu tive uma espécie de 
síndrome de pânico, porque era muita informação, era 
muita mudança. Tiveram plantões que a cada noite 
nós levávamos um paciente para UTI, então gera 
muita ansiedade no grupo. [...] E aquela ansiedade, 
aquele medo, uma coisa muito de não saber o que 
vai acontecer mesmo. Achei que afetou bastante, eu 
estava vendo que eu estava com síndrome do pânico. 
E os colegas também estavam se sentindo assim. (ENF 
5 – COVID)

Unidades Não Dedicadas

O primeiro paciente que eu recebi que 
positivou eu fiquei com medo, naquela semana 
eu fiquei bem ansiosa, até passar uns 10 dias 
eu fiquei bem ansiosa. Pensando, será que eu 
acabei encostando a roupa na paciente, não 
tinha a proteção devida. (ENF 1 - Não COVID)

Dor de cabeça, nesses últimos meses eu 
tenho quase todos os dias, tive problema 
gastrointestinal devido ao estresse, à ansiedade 
e eu não consegui dormir de noite, eu perdi o 
sono às 2h da manhã pensando “eu vou ter que 
trabalhar”, perdi o sono e começou a dor de 
cabeça. [...] estou bem esgotada, bem cansada, 
porque tem muito paciente pós COVID e esses 
pacientes são todos acamados e sobrecarregam. 
[...] é um somatório da sobrecarga da pandemia, 
de termos familiares, termos vida fora daqui, 
termos problemas. O meu marido saiu do 
isolamento semana passada, ele teve COVID, 
meu filho pequeno teve bronquite, e eu fico com 
toda aquela pressão pensando “será que eu 
estou trazendo pra casa o COVID?”, eu morro 
de medo de contaminar meu filho. Eu vivo nessa 
pressão. (TE 8 - Não COVID)

Figura 2 - Joint-display da conexão dos resultados QUAN (n=845) e qual (n=19) sobre as implicações da atuação 

da equipe de enfermagem em unidades dedicadas e não dedicadas ao atendimento a pacientes com COVID-19. Rio 

Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021
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Discussão

A composição das equipes que atuaram nas unidades 

dedicadas e não dedicadas à COVID-19 revelou diferenças, 

inclusive no que tange ao sexo. Embora a enfermagem 

seja uma profissão majoritária e historicamente feminina, 

neste estudo e em outro realizado durante a pandemia, 

observou-se um número expressivo de profissionais do 

sexo masculino compondo as esquipes das unidades 

dedicadas ao atendimento de pacientes infectados pela 

COVID-19(32). Este fato pode ser decorrente do papel 

socialmente atribuído ao homem na cultura, ligado à 

virilidade e à coragem, o que muitas vezes consolida a 

negação da vulnerabilidade e do medo(33). Por outro lado, 

o resultado encontrado pode ser relacionado ao atributo 

feminino das atividades domésticas, com responsabilidades 

com o cuidado de frágeis como idosos e crianças(34), por 

isso preferindo integrar áreas não dedicadas.

Também, foi prevalente na composição das equipes de 

unidades dedicadas à COVID-19, a cor/raça parda, preta 

e outras, com vínculo temporário na instituição, mais de 

um vínculo empregatício, menor tempo de experiência na 

profissão, na instituição e na unidade. As pessoas negras 

correspondem ao número expressivo na enfermagem e o seu 

predomínio nas unidades dedicadas pode ser compreendida 

face ao vínculo temporário e sua relação com o desemprego 

e com as duplas jornadas de trabalho já descritas na 

literatura, vulnerabilidades que foram incrementadas na 

pandemia para os grupos menos favorecidos(35).

Muitas mudanças foram necessárias e inevitáveis 

visando preparar os serviços de saúde para o 

enfrentamento da pandemia. A ampliação de leitos para 

a criação de novos setores, o incremento das equipes 

noturnas nas unidades dedicadas à COVID-19 devido à 

gravidade dos pacientes e os remanejos dos profissionais 

do grupo de risco acarretaram em muitas contratações 

emergenciais e, também, na dissolução de equipes. O 

rompimento dos vínculos das equipes de trabalho em 

detrimento dos novos dimensionamentos e distribuição 

dos profissionais foi mencionado pelos entrevistados 

como um momento difícil, podendo ter afetado o apoio 

social que já existia nos grupos de trabalho, exigindo 

a construção de novos vínculos e de uma organização 

do trabalho com novos colegas e, ainda, causando 

adoecimento psíquico(36-37). 

O treinamento de novos colegas, por vezes recém-

graduados ou sem experiência em cuidados hospitalares 

e/ou intensivos, foi relatado pelos entrevistados do 

presente estudo como incremento à carga de trabalho. 

Estudos divulgaram atenção especial aos enfermeiros 

sem experiência, os quais possuíam menos habilidades 

para lidar com as dificuldades laborais, como revelou 

investigação chinesa acerca de manifestações psicológicas 

de diminuição do apetite, fadiga, insônia, nervosismo, 

choro frequente e até pensamentos suicidas nos 

profissionais inexperientes que atuavam em unidades 

dedicadas à COVID-19(10,38). 

Estudo que divulgou maior gravidade no 

desenvolvimento de trauma secundário à pandemia 

àqueles enfermeiros atuantes nas unidades que não 

lidavam diretamente com pacientes infectados pela 

COVID-19, sugere que isto ocorreu pelo fato dos 

profissionais de unidades dedicadas terem se voluntariado 

para este serviço por serem mais experientes(39). 

Entretanto, trata-se de resultado que diverge da presente 

investigação, considerando que os profissionais de 

unidades dedicadas possuíam menor tempo de experiência 

na profissão, na instituição e também na unidade.

Este estudo identificou que a inexperiência dos 

profissionais de enfermagem que compuseram as 

unidades dedicadas à COVID-19 representou acréscimo 

de sobrecarga para os profissionais experientes, que 

necessitaram assumir treinamentos e supervisões para o 

desempenho das funções. Investigações foram realizadas 

sobre este apoio aos inexperientes e enfermeiros da 

Turquia apontaram, dentre as dificuldades em lidar com as 

novas condições de trabalho, a preocupação com possíveis 

erros dos novos colegas, referindo a vivência de ansiedade 

dos que já estavam no serviço por assumir a adaptação 

destes profissionais ao novo setor(40-41). 

Esta preocupação constante pela possibilidade 

de ações incorretas dos colegas possivelmente acaba 

onerando o trabalho dos mais experientes, uma vez que 

nas unidades dedicadas houve aumento nas demandas 

de trabalho(10,42) também pelo rigor no uso dos EPI, 

como a paramentação, a desparamentação e o seu uso 

prolongado e ainda a mudança no perfil dos pacientes, que 

eram distribuídos por especialidades nas unidades, como 

oncologia, hematologia, por exemplo e, possuíam suas 

particularidades somadas à infecção pelo coronavírus(10,43).

A mudança no perfil de paciente ocorreu a partir 

da necessidade da criação de unidades dedicadas ao 

atendimento aos pacientes infectados pelo coronavírus, 

a fim de controlar a sua disseminação. Porém, as pessoas 

acometidas pelo vírus, além de manifestarem também 

formas graves da doença, tornando-se pacientes de 

cuidados críticos(38), também eram portadoras de outras 

doenças, como por exemplo câncer, diabetes, pacientes 

que haviam realizado cirurgias, em fase terminal da 

vida e uma grande variedade de outras comorbidades 

e situações, sendo necessário que os profissionais 

que estavam nestas unidades dedicadas estivessem 

capacitados para atendê-los(43).

Outra dificuldade enfrentada pelos serviços de saúde 

e que colocava em risco os profissionais da enfermagem 

foi a falta de EPI, sendo um problema mundial no início da 



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3742.

pandemia, assim como a ausência de capacitação para o 

seu uso adequado e prolongado(43-44), que provocou lesões 

por pressão(45). Na Itália, os enfermeiros de unidades 

dedicadas atrelaram estas situações ao grande número 

de contaminação dos profissionais, sendo necessário 

o desenvolvimento de diversos protocolos como o de 

treinamentos para um uso adequado dos EPI(46).

Para os profissionais que não estavam atuando 

diretamente com pacientes infectados, a falta de proteção 

adequada e a incerteza sobre o fato de o paciente não 

estar infectado com Coronavírus, trouxe maior medo 

frente à exposição ao risco de se contaminar durante o 

trabalho. Divergindo deste resultado, estudos realizados 

com enfermeiros demonstraram maior medo sentido por 

aqueles que trabalharam diretamente com pacientes 

infectados sendo estes, também, os que se sentiam mais 

desprotegidos(34,47). A desproteção dos profissionais da 

saúde, como a falta, o mau uso e a inadequação dos EPI, 

gerou medo nos que trabalharam durante a pandemia, 

independente da unidade de atuação.

O medo sentido pelos profissionais de ambas 

as unidades de contaminarem-se e transmitirem aos 

seus familiares e amigos foi atrelado às vivências de 

preconceito sofrido pelos profissionais das unidades 

não dedicadas, praticado pelas pessoas nos espaços de 

convívio, as quais demonstravam receio, mesmo sendo 

respeitados os protocolos de distanciamento e uso de 

máscaras(48). Durante a pandemia, a estigmatização e o 

preconceito trouxeram preocupações aos profissionais 

da enfermagem, que, por vezes, deparam-se com 

problemas quanto à rede de apoio familiar e social que 

pode repercutir negativamente na sua saúde mental(15,48).

Já os profissionais de unidades dedicadas tiveram esta 

mesma sensação, porém em relação aos próprios colegas 

da instituição que não atuavam diretamente com pacientes 

infectados, quando compartilhavam vestiários, corredores 

e elevadores, mesmo quando não estavam mais usando 

uniformes contaminados. Ambos sentiram a necessidade 

de isolar-se das pessoas do convívio geral a fim de não 

serem responsabilizados pela contaminação de alguém. 

Os profissionais que lidavam diretamente com a COVID-19 

também se afastaram dos colegas de outros setores, tanto 

pelo preconceito sofrido quanto por não serem considerados 

meios de contaminação dentro das instituições(43,49).

Não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas nos afastamentos por saúde, no impacto na 

saúde física e na suspeição de DPM entre os profissionais 

de enfermagem das unidades dedicadas e não dedicadas, 

o que difere dos achados de estudos realizados com 

enfermeiras da China, no qual os profissionais que 

não atuavam diretamente com pacientes infectados 

apresentaram maior adoecimento profissional quando 

comparados aos que estavam na ala COVID-19(23).

Dentre as possíveis explicações dos autores(23), está 

o fato de os profissionais que atuaram diretamente com 

pacientes infectados pela COVID-19 sentirem-se mais 

capazes de controlar a situação. O que corrobora com 

o presente estudo, pois os trabalhadores das unidades 

não dedicadas referiram não terem se sentido priorizados 

em detrimento dos fluxos estabelecidos e dos materiais 

fornecidos no primeiro momento da pandemia, trazendo 

uma sensação de desamparo e desproteção, uma vez que 

eles também acabaram lidando com pacientes infectados e 

ainda de modo desavisado, pois muitas pessoas infectadas 

apresentavam-se assintomáticas, o que pode aumentar 

a exposição ao risco de infectar-se e o medo sentido(43).

Sobre o achado acerca do sentimento de medo 

frente ao risco de contaminação experimentado com 

maior prevalência pelos profissionais das áreas não 

dedicadas, cabe relacionar ao estudo(50) que encontrou 

mais profissionais contaminados nas áreas não dedicadas 

à COVID-19 quando comparado a profissionais de áreas 

dedicadas. Para além de ponderar a experiência negativa 

do sentimento de medo encontrada no presente estudo, 

autores(12,51) evidenciaram que o medo de se contaminar foi 

um fator preditivo para o desenvolvimento de depressão 

entre trabalhadores da enfermagem.

Os estudos desenvolvidos com enfermeiros 

apontaram maior adoecimento nos que atuam diretamente 

com pacientes infectados(12,15,34,52). Na China(15), estes 

apresentaram graus mais graves de depressão, ansiedade, 

insônia e angústia, na Alemanha(12) apresentaram mais 

depressão, exaustão e estresse, quando comparados com 

profissionais das unidades não dedicadas, assim como no 

Irã(34), onde o esgotamento e o estresse prevaleceram 

nestes profissionais. No presente estudo, não houve 

diferença a respeito da saúde psíquica dos profissionais 

das diferentes áreas.

Embora esta pesquisa não tenha identificado 

diferenças entre as unidades de atuação no que se refere 

aos DPM, destaca-se a sua elevada prevalência entre os 

participantes, assim como no estudo realizado durante a 

pandemia no Brasil(53), com 490 profissionais da equipe 

de enfermagem, revelando que 30,4% dos participantes 

tiveram diagnóstico de algum transtorno mental, sendo 

ansiedade moderadamente severa ou severa o diagnóstico 

mais prevalente, seguido de depressão moderadamente 

severa ou severa. No Canadá(54), mais de 50% dos 

participantes de um estudo apresentaram sintomas de 

depressão, sendo 42% moderada, grave ou severa e mais 

de 65% dos profissionais apresentaram ansiedade, sendo 

22% grave ou severa.

Este estudo foi desenvolvido inteiramente de modo 

online, podendo ser essa uma das maiores limitações a 

serem ponderadas, uma vez que as demandas por interações 

remotas passaram a sobrecarregar os profissionais na 
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Manag Prev. 2020;66(10):12-6. https://doi.org/10.25270/
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pandemia, os quais muitas vezes não se dispunham a 

ficar por mais este motivo em frente ao computador ou 

outro meio digital, bem como a qualidade das entrevistas 

sofreu o impacto da virtualidade. O fato de a pesquisa 

ser desenvolvida por enfermeiras, que, de algum modo, 

também atuaram durante a pandemia, facilitou na logística 

do estudo, mas gerou emoções negativas pelo impacto da 

pandemia em todas as instâncias da vida. 

Outra limitação encontrada foi em relação ao tempo, 

fator inerente à pesquisa transversal, pois trata-se de 

um recorte de um determinado momento e diante das 

constantes mudanças da pandemia, como alterações diárias 

nos fluxos institucionais, adoecimento dos profissionais, 

aumento do número de pessoas contaminadas e de pessoas 

necessitando de cuidados, faz com que esses resultados 

reflitam determinado período da pandemia. 

Esta pesquisa contribuiu para o avanço do 

conhecimento científico, uma vez que retratou uma 

realidade inesperada pela enfermagem e pela sociedade. 

Os resultados forneceram conhecimento para os gestores 

em saúde, acerca das situações vivenciadas pelos 

profissionais de enfermagem e a necessidade de melhorias 

na sua saúde e condições de trabalho.

Conclusão

A análise integrada dos dados permitiu concluir 

que os profissionais de enfermagem que atuavam em 

unidades dedicadas e não dedicadas à COVID-19 sofreram 

igualmente prejuízos à saúde, mas com exposição laboral 

distinta, quanto às exigências de ritmo e complexidade 

no trabalho nas unidades dedicadas e o medo da 

contaminação nas unidades não dedicadas. Portanto, a 

hipótese de que os impactos da pandemia à saúde haviam 

atingido os profissionais dos diferentes setores de atuação 

da enfermagem foi comprovada neste estudo.

Enfatiza-se a necessidade urgente de melhorias 

nas condições de trabalho, no apoio e no acolhimento 

às demandas de saúde mental dos profissionais que 

atuam/atuaram no enfrentamento da pandemia, tanto 

em unidades dedicadas como nas não dedicadas à 

COVID-19. Medidas de promoção da saúde e prevenção 

ao adoecimento e/ou das complicações do sofrimento 

já instaurado devem vislumbrar os profissionais 

das diferentes áreas assistenciais da enfermagem, 

considerando a vulnerabilidade à infecção pelo 

coronavírus, bem como as implicações psicossociais da 

atuação na pandemia.
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