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“Educação não transforma o mundo. Educação muda as pessoas. 
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RESUMO 

 

O momento atual da pandemia COVID -19 trouxe à tona discussões antigas sobre a saúde 

mental dos trabalhadores da saúde. Mesmo antes da pandemia, os profissionais da saúde já 

conviviam diariamentecom situações de conflitos e desafios que exigiam respostas imediatas e 

positivas, causando sérios problemas pra saúde mental dos envolvidos. O atual cenário só 

colocou em evidencia à necessidade premente de se discutir a saúde dos profissionais que estão 

na linha de frente do acolhimento e cuidadosàs pessoas vítimas desta doença. O grande desafio 

está na promoção de condições salutares no exercício da profissão diante de um agravante ainda 

maior: o Coronavírus. Todavia, todos os enfrentamentos diários exigidos na atividade laboral 

dos profissionais de saúde, estar na linha de frente do acolhimento, expostos a incertezas, 

possibilidade de contágio, recursos precários, turnos longos e extenuantes, só fez acrescentar 

dilemas maiores e comprometimento da saúde mental, desenvolvimentoou agravamento de 

transtornos mentais e os afastamentos de trabalho, por conta de todas essas situações. Por essa 

razão, o tema propõe avaliar a saúde ocupacional entre os trabalhadores da saúde nocenário da 

COVID-19 no município de Montes Claros - MG. Trata-se de um estudo transversal entre 

profissionais de saúde, que exercem suas atividades laborais em hospitais e na atenção primária 

à saúde de Montes Claros - MG. A coleta de dados foi realizada, por meio eletrônico, 

considerando um questionário autoaplicável ou por meio de entrevista via telefone. Foi 

abordada características sociodemográficas, variáveis comportamentais e referentes à saúde 

geral, dentre outras variáveis (Questionário de Saúde Geral - QSG-12). As análises estatísticas 

utilizadas foram: descritiva, bivariada e múltipla (variável dependente: comprometimento da 

saúde desses trabalhadores) conduzidas por meio do SPSS® 24.0. Os princípios éticos foram 

considerados conforme resolução 466/ 2012. 

 

Palavras – chave: COVID; Profissional de Saúde; Qualidade de Vida; Saúde Ocupacional, 

Transtorno Mental Leve. 



ABSTRACT 

 

The current moment of the COVID -19 pandemic has brought to light old discussions about the 

mentalhealth of health workers. Even before the pandemic, health professionals were already 

living daily withsituations of conflicts and challenges that required immediate and positive 

responses, causing serious problems for the mental health of those involved. The current 

scenario has only highlighted the pressingneed to discuss the health of professionals who are on 

the front lines of welcoming and caring for peoplewho are victims of this disease. O The great 

challenge lies in promoting healthy conditions in the exercise of the profession in the face of an 

even greater aggravating factor: the Coronavirus. In additionto all the daily confrontations 

required in the work activity of health professionals, being on the front line of reception, 

exposed to uncertainties, the possibility of contagion, precarious resources, long and strenuous 

shifts, only added to greater dilemmas and compromised mental health, development or 

worsening of mental disorders and sick leave from work, for account of all these situations. For 

this reason, the theme proposes to assess occupational health among health workers in the 

COVID-19 scenario in the municipalities of Montes Claros-MG and Vitória da Conquista Ba. 

This is a cross- sectional study among health professionals who work in hospitals and in primary 

health care in MontesClaros, MG, and Vitoria da Conquista - BA. Data collection will be 

conducted by electronic means, considering a questionnaire self-report or by means of interview 

via phone. Will be addressed sociodemographic characteristics, varying behavioral and relating 

to health general, among other variables (Questionnaire of Health General - GHQ12). The 

analysis statistics are descriptive, bivariate and multiple (dependent variable: impairment of 

health of such workers) conducted through the SPSS 

24.0. Ethical principles will be considered according to resolution 466/ 2012. 

 

Keywords: COVID; Healthcare professional; Quality of life; Health Occupational, Mild Mental 

Disorder. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Este trabalho de pesquisa é resultado da minha dissertação de Mestrado, que se propôs 

a analisar a correlação existente entre os transtornos mentais leves desenvolvidos pelos 

profissionais da saúde durante a pandemia da COVID -19 e sua atividade laboral, fazendo 

associações com QSG-12, qualidade de vida, esforço e recompensa, ERI e MEDO DA COVID, 

englobando os profissionais que prestaram assistência à pacientes com suspeita e diagnóstico 

da COVID-19, no município de Montes Claros – Minas Gerais. 

Minha formação acadêmica se iniciou em 1993 , no curso de Enfermagem, na 

Universidade Federal da Bahia - UFBA, de Salvador – Bahia, e foi concluído em 1997. Sempre 

quis ser Enfermeira e durante os meus estudos me identifiquei com a profissão. Ser Enfermeira 

fez de mim um ser humano melhor na dedicação de cuidar do outro. 

Estou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) já há 25 anos e também busquei a área 

de Educação, pois sempre gostei de ensinar. 

A trajetória da Educação me levou a buscar o Mestrado e foi extremamente difícil e 

desafiador, pois muitos anos de assistência, afastaram e dificultaram essa nova vertente. 

O Mestrado e essa pesquisa sobre COVID-19, surgiram como uma forma de mudança 

num momento bem difícil, de grandes perdas e de muito sofrimento. Porém, serviu como 

ensinamento e desafio, favorecendo meu crescimento como pessoa e como profissional. 

Iniciado em 2020, com aulas ricas em conhecimento compartilhado pelos professores 

do corpo docente do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCS) da 

Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). A minha pesquisa versa sobre o tema 

Transtornos Mentais Leves em trabalhadores da saúde em tempos de COVID-19, orientada 

pela professora Andréia Eleutério de Barros Lima Martins, desenvolvido em parceria com 

pesquisadores da UNIMONTES e cinco mestrandas do PPGCS, sendo minha orientadora 

também a coordenadora de um projeto guarda-chuva, intitulado “Saúde Ocupacional entre 

Trabalhadores da Saúde em tempos de COVID”, desenvolvido em parceria com pesquisadores 

da UNIMONTES e cinco mestrandas do PPGCS. 

A organização deste trabalho segue a formatação preconizada pelo PPGCS, que 

recomenda a apresentação de três seções. Na primeira seção, encontra-se a introdução e os 

objetivos. Na segunda, apresento a metodologia, resultados e discussão em forma de artigo 

científico e, na terceira, concluo este estudo com as considerações finais, referências 

bibliográficas e os anexos. 



1 OBJETIVOS 

 
1.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a prevalência de transtornos mentais leves entre trabalhadores da saúde que 

estão na linha de frente do atendimento ao paciente suspeito ou contaminado pelo Coronavírus, 

na rede hospitalar e na atenção primária à saúde no município de Montes Claros – Minas Gerais. 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

• Estabelecer a associação entre os transtornos mentais leves e as caracteríticas 

sociodemográficas, perfil ocupacional, estilo de vida dos trabalhadores de saúde na 

pandemia. 

• Estabelecer correlações entre os transtornos mentais leves e o desequilíbrio esforço- 

recompensa, ERI, Estigma, SF-12 (qualidade de vida) e o medo da COVID-19. 



2 PRODUTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS GERADOS 

 

2.1 Produto 1: TRANSTORNOS MENTAIS LEVES ENTRE TRABALHADORES DA 

SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UMA QUESTÃO PRIORITÁRIA 



TRANSTORNOS MENTAIS LEVES ENTRE TRABALHADORES DA SAÚDE 

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UMA QUESTÃO PRIORITÁRIA 

 

Mild mental disorders among healthcare workers during the COVID-19 pandemic a priority 

issue 

 

RESUMO 

 

Introdução: durante a pandemia da COVID-19, os profissionais da saúde ficaram sujeitos a 

adversidades como sobrecarga de trabalho, falta de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), 

medo da contaminação, dentre outras. Assim, estes trabalhadores têm maior risco de 

desenvolver sintomas de medo, ansiedade, estresse e depressão. Objetivo: avaliar a prevalência 

de transtornos mentais leves entre trabalhadores da saúde atuantes na linha de frente de 

enfrentamento à COVID-19, além de estabelecer um perfil socio-econômico-demográfico. 

Método: é um estudo exploratório transversal, metodológico, de caráter descritivo e de 

abordagem quantitativa, realizado entre profissionais de saúde inseridos em na atenção básica 

do município de Montes Claros, Minas Gerais. Foram aplicados os questionários: Questionário 

de Saúde Geral (QSG-12), Effort-Reward Imbalance (ERI), Espiritualidade, Religião e Crenças 

Pessoais (SRPB), Estigma, Health Survey 12 (SF-12) e o Medo da COVID-19. Os dados foram 

submetidos a análises descritivas e estimou-se valores absolutos e percentuais, média e desvio 

padrão. Resultados: encontrou-se a ocorrência de transtornos mentais leves, como depressão, 

nos trabalhadores da saúde que tiveram medo da COVID-19 e que apresentaram baixo nível de 

recompensa. Tais transtornos comprometem a saúde desses trabalhadores. Conclusão: Politicas 

relacionadas à saúde desses trabalhadores devem ser consideradas pelos gestores da área da 

saúde. 

Palavras-chave: COVID-19; Transtornos Mentais; Profissionais da Saúde; Saúde do 

trabalhador. 



ABSTRACT 

 

Introduction: during the COVID-19 pandemic, health professionals were subject to adversities 

such as work overload, lack of Personal Protective Equipment (PPE), fear of contamination, 

among others. Thus, these workers are at greater risk of developing symptoms of fear, anxiety, 

stress and depression. Objective: to assess the prevalence of mild mental disorders among 

health workers working on the front lines of fighting COVID-19, in addition to establishing a 

socio-economic-demographic profile. Method: this is a cross-sectional exploratory, 

methodological, descriptive study with a quantitative approach, carried out among health 

professionals working in primary care in the city of Montes Claros, Minas Gerais. The 

questionnaires were applied: General Health Questionnaire (QSG-12), Effort-Reward 

Imbalance (ERI), Spirituality, Religion and Personal Beliefs (SRPB), Stigma, Health Survey 

12 (SF-12) and Fear of COVID-19. Data were submitted to descriptive analysis and absolute 

values and percentages, mean and standard deviation were estimated. Results: the occurrence 

of mild mental disorders, such as depression, was found in health workers who were afraid of 

COVID-19 and who presented a low level of reward. Such disorders compromise the health of 

these workers. Conclusion: Policies related to the health of these workers should be considered 

by health managers. 

Keywords: COVID-19; Mental Disorders; Health Care Professionals; Occupational Health. 

 

INTRODUÇÃO 

 
A Coronavirus disease, identificada em dezembro de 2019 (COVID-19), foi detectada 

pela primeira vez na província de Wuhan na China e surgiu como uma enfermidade da família 

dos coronavírus, o Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus- 2 (SARS-Cov-2)1,2. 

Trata-se de uma doença errática, de rápida transmissibilidade que pode ou não apresentar 

sintomas. Em 30 de janeiro de 2020, o Comitê de Emergência da OMS declarou uma 

emergência de saúde global com base nas crescentes taxas de notificação de casos ao redor do 



mundo. Na sequência, em 11 de março de 2020 a OMS revelou a pandemia da COVID-193. O 

primeiro caso de COVID-19 confirmado na América Latina foi registrado no dia 25 de fevereiro 

de 2020, no Brasil4. 

Diante da pandemia de COVID-19, os serviços de saúde enfrentaram o desgaste de suas 

estruturas somada a uma sobrecarga de trabalho entre os profissionais da saúde envolvidos no 

enfrentamento direto da pandemia5. Sem nenhum tratamento preventivo ou curativo padrão- 

ouro e sem conhecimento sobre a dinâmica do SARS-Cov-2, iniciou-se uma corrida contra o 

tempo para combater o coronavírus. A solução encontrada foi um conjunto de medidas que 

incluíam colocar as pessoas em quarentena, o fechamento de escolas, o isolamento dos 

contaminados, o isolamento social, a abertura de hospitais e gripários específicos para 

atendimento às pessoas com COVID-196. Todas essas medidas geraram um ônus para os 

trabalhadores da saúde que atuavam na linha de frente de atendimento aos pacientes suspeitos 

ou contaminados pelo SARS-Cov-2. Desta forma, como consequência desse colapso, 

evidenciou-se cada vez mais o crescimento de transtornos mentais advindos da absorção dos 

profissionais de saúde, levando até mesmo, em alguns casos, ao suicídio7. 

Durante uma pandemia, é comum o aparecimento de sintomas de medo, ansiedade e 

estresse entre as pessoas saudáveis. Além disso, entre aquelas que apresentam transtornos 

psiquiátricos preexistentes, os sintomas destes transtornos ficam mais intensos, o que sugere 

um maior número de pessoas afetadas mentalmente em comparação com o número de pessoas 

afetadas pela doença responsável pela epidemia8,9. 

A pandemia pela COVID-19 gerou um grande desafio com relação a proteção efetiva 

da Saúde do Trabalhador (ST) devido a importância dos profissionais de saúde no cuidado 

direto dos pacientes suspeitos ou contaminados pelo SARS-Cov-2. Além da exposição 

constante ao contágio, esses trabalhadores ainda enfrentam turnos extenuantes e materiais 

escassos, situações que podem causar o comprometimento da saúde mental dos mesmos. As 



questões ocupacionais vêm sendo debatidas ao longo do tempo e, com a pandemia de COVID- 

19, houve uma intensificação desse processo, tornando-se ainda mais necessário o olhar 

atencioso aos profissionais a fim de implementar ações resolutivas na melhoria das condições 

de trabalho, tanto em nível ambiental, quanto em nível de promoção da saúde física e mental 

dos mesmos10. 

Por isso, esse tema é de extrema relevância, haja visto o envolvimento de diversas 

questões que requerem não só conhecimento técnico-científico, como também um grande 

dispêndio de energia emocional, atenção, concentração e presteza por parte desses 

profissionais. Objetivou-se, portanto, avaliar a ocorrência de transtornos mentais leves entre 

trabalhadores da saúde atuantes na linha de frente de enfrentamento à COVID-19, além de 

estabelecer correlações entre os instrumentos utilizados para avaliar essas condições. 

METODOLOGIA 

 
É um estudo descritivo, transversal, realizado entre os Trabalhadores da Saúde (TS) 

atuantes na linha de frente do atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados da COVID- 

19 em um município de porte médio no Norte do estado de Minas Gerais. Trata-se de um recorte 

de um Projeto macro intitulado “Saúde Ocupacional entre Trabalhadores da Saúde em tempos 

de COVID-19”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual 

de Montes Claros - CEP/Unimontes, sob Parecer n° 4.101.281. Foi assinada uma parceria entre 

a Unimontes (instituição proponente da investigação) e o Departamento Municipal de Saúde 

(DMS) do município que autorizou a investigação. Todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todas as instituições envolvidas assinaram o 

termo de concordância para participação na pesquisa. 

Para formação do grupo amostral, os pesquisadores responsáveis entraram em contato 

com a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) que forneceu uma lista com nome e telefone de 

498 profissionais da saúde de 87 Unidades Básicas de Saúde (UBS) nas zonas urbanas e rurais 



do município de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, houve a redução do grupo amostral para 422 trabalhadores elegíveis a participarem 

da pesquisa. Foram definidos como critérios de inclusão: ser profissional enfermeiro, médico 

ou cirurgião dentista e atuar na Atenção Primária à Saúde (APS). E como critérios de exclusão: 

estar afastado ou de licença médica, estar trabalhando em regime home office ou ser 

aposentado. 

Para fins de cálculo amostral para população finita, foram considerados como 

parâmetros: o universo de 422 trabalhadores elegíveis; a proporção de ocorrência de 50%; o 

nível de confiança de 95% (Z=1,96); um erro amostral de 2,5%; taxa de não resposta de 10%. 

Para a avaliação dos instrumentos em estudo, a amostra probabilística aleatória simples 

idealizada era de 377 trabalhadores. 

O primeiro contato com os trabalhadores selecionados foi feito por meio de uma 

chamada telefônica, com o objetivo de convidá-los a participar da pesquisa e obter autorização 

para reencaminhar o seu contato telefônico à coordenação da pesquisa. Posteriormente, o 

contato com esses profissionais foi feito via WhatsApp®, pelo qual foram encaminhadas as 

informações referentes à pesquisa por meio de folder explicativo. A coleta de dados teve início 

em novembro de 2020 e término em março de 2021 e foi realizada por meio de um link de um 

formulário digital enviado para o e-mail ou WhatsApp® daqueles que tinham concordado em 

participar do estudo, após assinatura do TCLE. 

O formulário digital continha um questionário autoaplicável, composto por 18 questões 

que visaram avaliar as seguintes características: nome completo, localidade, data de 

nascimento, idade em anos, profissão, sexo biológico, sexualidade e gênero, escolaridade, 

estado civil, raça/etnia/cor, ocupação atual, renda familiar mensal bruta, alteração na renda 

familiar durante o período de isolamento, número de pessoas que moram com o entrevistado, 

tipo de domicílio em que reside, número de cômodos e número de varandas e áreas externas e 



pelos instrumentos QSG-12, EMC, ERI, SRPB e SF12, a fim de se obter o objetivo proposto. 

Neste estudo, as variáveis investigadas foram: características sociodemográficas (idade, 

sexo, estado civil, raça/cor/etnia, principal fonte de renda, renda per capita, alteração da renda), 

estilo de vida (tabagismo, consumo de bebida alcoólica, nível de atividade física), perfil 

ocupacional (profissão, dias de trabalho por semana, jornada de trabalho, tipo de vínculo) e 

condições de saúde (percepção de saúde, teste de COVID-19, medo da COVID-19, estigma, 

esforço, recompensa, comprometimento excessivo, razão de desequilíbrio, espiritualidade e 

qualidade de vida). As variáveis que compuseram os blocos de características 

sociodemográficas, estilo de vida, perfil ocupacional e condições de saúde foram consideradas 

como variáveis independentes. 

Considerou-se como variável desfecho a presença de Transtornos Mentais comuns, os 

quais foram avaliadas por meio da aplicação de instrumento Questionário de Saúde Geral 

(QSG-12), já validado e adaptado no Brasil11. O QSG é um instrumento criado por Goldberg 

em 1972, cuja finalidade é detectar transtornos mentais comuns (leves) ou não psicóticos, sendo 

um instrumento comumente utilizado para medir o bem-estar psicológico. É auto aplicável, de 

fácil manuseio e entendimento. Sua primeira versão continha 60 itens, porém, posteriormente 

surgiram versões mais breves, contendo 30, 20 e 12 itens, sem comprometer seu nível de 

confiabilidade12. A versão de 12 itens se revelou como um dos instrumentos mais utilizados 

para medir o bem-estar psicológico principalmente em estudos ocupacionais11,13. 

O QSG-12 consiste em um instrumento composto por 12 questões, cada uma 

apresentando quatro opções de respostas, numa escala de concordância11. As questões variam 

entre 0 “absolutamente não”, 1 “muito menos que de costume”, 2 “mais que de costume” e 3 

“muito mais que de costume”, podendo os escores totais variar de 0 a 3610. A fim de se obter a 

pior situação em escores mais baixos, os valores das variáveis QSG2, QSG5, QSG6, QSG9, 

QSG10 e QSG 11 foram invertidos de 0 para 3, 1 para 2, 2 para 1 e 3 para 0, desse modo, quanto 



maior o escore do QSG menor a presença de transtornos mentais comuns. 

 

A variável Transtornos Mentais (TM) foi dividida em dois domínios: depressão e 

autoeficácia14. A autoeficácia refere-se às crenças que o indivíduo possui sobre suas 

capacidades. As variáveis medo da COVID-19, estigma, esforço, recompensa, 

comprometimento excessivo, espiritualidade e qualidade de vida foram dicotomizadas, 

utilizando o ponto de corte como o limite superior do intervalo de confiança para a média. A 

razão de desequilíbrio foi dicotomizada, utilizando como ponto de corte o valor um (1). 

As perguntas feitas aos participantes versavam sobre concentração, padrão de sono, 

sentido de utilidade na vida, capacidade de tomar decisões, sensação constante de estar esgotado 

e sob pressão, sensação de impotência em superar dificuldades, nível de satisfação no 

desenvolvimento normal das atividades do dia a dia, capacidade de enfrentas os problemas 

adequadamente, sensação de infelicidade e depressão, perda da confiança em si mesmo, 

sensação de inutilidade e sensação razoável de felicidade, considerando todas as circunstâncias. 

Saber dimensionar os danos causados à saúde mental dos profissionais da saúde é 

imprescindível. Porém, a maioria dos estudos voltados à avaliação dos agravos ocupacionais 

contribuem apenas para qualificar a relação entre atividade laboral e bem-estar psicológico. 

Além de ser capaz de rastrear as alterações mentais leves, o QSG-12, utilizado neste estudo, 

pode ajudar na elaboração de medidas protetivas para a saúde ocupacional desses profissionais 

envolvidos na assistência direta, principalmente frente ao evento pandêmico de grandes 

proporções como a COVID-19. 

O modelo que relaciona esforços empreendidos e recompensas geradas a partir do 

trabalho (Effort-Reward Imbalance - ERI) tem sido utilizado para avaliar o impacto do estresse 

no ambiente de trabalho na saúde. Outro instrumento utilizado foi uma adaptação do 

Instrumento de Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde (WHOQOL-100), que 

inclui as dimensões Espiritualidade, Religião e Crenças Pessoais (SRPB, em inglês) como um 



domínio de qualidade de vida15. 

 

Além destes, foi também utilizado o instrumento Health Survey 12 (SF-12), que é 

composto por doze itens derivados do SF-36. O SF-12 avalia oito diferentes dimensões de 

influência sobre a qualidade de vida, considerando a percepção do indivíduo em relação aos 

aspectos de sua saúde nas quatro últimas semanas. Cada item possui um grupo de respostas 

distribuídas em uma escala graduada, tipo Likert, sendo avaliadas as seguintes dimensões: 

função física, aspecto físico, dor, saúde geral, vitalidade, função social, aspecto emocional e 

saúde mental16. Através de um algoritmo próprio do instrumento, dois escores podem ser 

mensurados: o físico (Physical Component Summary ou PCS) e o mental (Mental Component 

Summary ou MCS). Em ambos, a pontuação varia em uma escala de zero a cem, sendo os 

maiores escores associados a melhores níveis de Qualidade de Vida17. Nesse sentido, as 

questões que avaliam a função física, o aspecto físico, a dor e a saúde geral possuem maiores 

correlações com o componente físico; enquanto questões como vitalidade, função social, 

aspecto emocional e saúde mental estariam mais correlacionadas ao componente mental. 

Entretanto, as dimensões saúde geral, vitalidade e função social podem exibir fortes correlações 

com ambos os escores do questionário16,17. 

Todas as variáveis citadas foram trabalhadas de forma categórica e tratadas por uma 

abordagem quantitativa, procedendo-se as análises descritivas (amplitude, valor mínimo, valor 

máximo, média, desvio padrão e os coeficientes de correlação de Spearman das variáveis 

numéricas). Em seguida, foram realizadas as análises bivariadas entre a variável dependente 

com cada variável independente, através do teste Quiquadrado, ao nível de 0,05. As variáveis 

que tiveram seus valores invertidos foram recodificadas em variáveis diferentes antes de serem 

calculadas. As variáveis que apresentaram p-valor ≤ 0,20 foram selecionadas para análise 

múltipla. Adotou-se o modelo de regressão de Poisson com variância robusta para avaliar a 

magnitude das associações, separadamente para os domínios Depressão e Autoeficácia. Foram 



estimadas as razões de prevalência bruta e ajustada com seus respectivos intervalos de 95% de 

confiança. Nos resultados permaneceram apenas as variáveis que apresentaram p ≤ 0,05. Para 

avaliar a qualidade do ajuste do modelo foi utilizado o teste de Deviance. Todas as análises dos 

dados foram feitas por meio do software Statistical Package Social Science (SPSS®) versão 

25.0. 

RESULTADOS 

 
Participaram do estudo 378 trabalhadores, sendo a maioria do sexo feminino (72,8%), 

com a média de idade de 34,7 anos e o desvio padrão ± 7,2 anos. Em análise dos dados obtidos, 

percebe-se que a maioria dos entrevistados tinham idade acima dos 33 anos (54,2%), é do sexo 

feminino (72,8%) e com companheiro (70,7%), de raça não branca (61,4%), com renda acima 

de R$2.200,00 (63,7%), não fumantes (98,9%), consumidores de bebidas alcoólicas (78,2%) e 

praticantes de atividade física (82%). Outros dados sociodemográficos e econômicos dos 

participantes do estudo estão descritos na Tabela 1. 

A quantidade de respondentes variou para cada instrumento utilizado nesta pesquisa, 

por isso, a Tabela 2 categoriza esses instrumentos e tem por finalidade avaliar como os mesmos 

demonstram a relação do trabalho com as questões relacionadas ao surgimento de transtornos 

mentais leves. Já na tabela 3, estão apresentadas as estatísticas descritivas de todos os 

instrumentos (SF-12, QSG-12, Medo da COVID, Estigma, ERI, Whoqol SRPB) e correlações 

de Spearman na amostra estudada. 

A tabela 4 apresenta a análise bivariada do QSG_12, componente Depressão e 

Autoeficácia de acordo com as características sociodemográficas, estilo de vida, perfil 

ocupacional e condições de saúde dos trabalhadores da saúde dos trabalhadores. As variáveis 

que apresentaram o p-valor ≤ 0,20 entraram no modelo múltiplo. Por fim, a tabela 5 apresenta 

os resultados do modelo múltiplo para o QSG-12, com os componentes Depressão e 

Autoeficácia com as razões de prevalência ajustadas na amostra. 



DISCUSSÃO 

 

Em análise dos dados obtidos na Tabela 1, é possível inferir pelo fato da maioria dos 

profissionais da saúde serem mulheres e viverem com companheiro, estas podem desenvolver 

não somente atividades laborais, mas também outras responsabilidades voltadas para a 

dinâmica dos lares/filhos/esposos, o que pode onerar sua carga de responsabilidades. Um outro 

fator relevante é que a maioria desses profissionais consomem bebida alcoólica e não possuem 

vínculo permanente com seu local de trabalho, o que pode ser um sinal de alerta para atentar- 

se às questões relacionadas ao bem estar físico e mental desses profissionais. 

Pode-se sugerir também uma relação entre o momento de aplicação dos questionários e 

a percepção de excelentes condições de saúde dos profissionais, dado que se tratava de um 

momento onde já se conhecia muito sobre a doença e também já havia vacinas, e muitos desses 

envolvidos com a assistência direta ao paciente suspeito ou confirmado COVID-19 sentiam-se 

compelidos a direcionar toda sua atividade a fim de minimizar o sofrimento dos pacientes. 

Os resultados obtidos com o ERI (Effort-Reward Imbalance), instrumento utilizado para 

avaliar o impacto do estresse no ambiente de trabalho na área da saúde, revelam que os esforços 

empreendidos por esses profissionais no contexto pandêmico sugerem a utilização de recursos 

efetivos de saúde mental, haja visto que, ao prestar a assistência, eles vivenciam impactos 

profundos. 

Os profissionais da saúde que vivenciaram o contexto da realidade pandêmica passaram 

por processo de heroificação, o qual serviu para atender as expectativas da população, 

entretanto, esse processo tem consequências para os mesmos como a desumanização, perda de 

direitos básicos e maiores encargos em sua saúde mental18. Isso reflete diretamente nos 

resultados encontrados nesta pesquisa, a maioria dos profissionais demonstraram alto nível nas 

questões de recompensa (63,5%) e de comprometimento excessivo (75,5%). Já a razão do 



desequilíbrio ficou bastante próxima: equilíbrio 49,2% e desequilíbrio 50,8%. 

 

Analisando a Tabela 2, verificou-se que 63,4% dos profissionais de saúde avaliados 

apresentam baixo nível de medo da COVID-19. Isso pode ser explicado pelo fato desses 

profissionais criarem estratégias para manter um nível de equilíbrio e ajudar a buscar 

alternativas para conviver com as pressões psicológicas causadas pelo momento pandêmico, 

isto ocorre por meio do processo de habituação e mudanças comportamentais. Porém, a 

depender do tempo, essa estratégia pode vir a gerar transtornos físicos e mentais nesses 

profissionais19,20. Outro importante aspecto é o impacto do “viés otimista”, que ocorre quando 

as pessoas julgam as injúrias como menos prováveis de acontecer consigo do que com outros21. 

O menor medo da COVID-19 leva a diminuição da adoção de medidas sanitárias protetivas e 

preventivas, o que aumenta o risco de contaminação22. 

Outro ponto descrito na tabela 2 é o estigma, sendo que 84,8% dos entrevistados 

relataram estigmatização durante esse período, o que impactou negativamente os trabalhadores 

da saúde (TS). O termo estigma é compreendido como a presença de uma marca física ou social 

de conotação negativa, o que leva o portador dessa marca a ser marginalizado ou excluído de 

algumas situações sociais23. O estigma leva à exclusão dos TS da convivência familiar e social 

e a quebra dessas relações contribuem significativamente com a chance de se desenvolver 

sofrimento psíquico24. 

Estudos apontam relação entre a espiritualidade e a qualidade de vida como algo positivo 

para a preservação do bem-estar físico e psicológico diante do enfrentamento de situações 

calamitosas25, como a pandemia da COVID-19. Entretanto, nesse estudo, 60,2% dos 

entrevistados não buscaram ajuda na espiritualidade, justamente devido ao contexto temporal no 

qual o questionário foi aplicado, uma vez que a doença já estava sendo combatida pelo uso das 

vacinas e não havia prevalência das incertezas vivenciadas no início da Pandemia. 

O Brasil conta, por meio do SUS (Sistema Único de Saúde), com mais de 200 mil 



estabelecimentos de saúde com mais de 3.500.000 de profissionais da saúde que atuam nos 

 

5.570 municípios do país. Apesar desse número expressivo, o cenário durante o combate à 

COVID-19 foi desanimador devido às condições de trabalho dos profissionais da linha de 

frente, sendo relatado a precarização do vínculo de trabalho, escassez de Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI), salários atrasados, superlotação dos hospitais, insegurança e 

sobrecarga de trabalho26. 

A COVID-19 não afetou apenas a estrutura de assistência mundial à saúde, ela também 

teve influência direta na qualidade de vida e no potencial assistencial dos trabalhadores da 

saúde. No panorama pandêmico, os profissionais da saúde enfrentaram grandes desafios: 

esforço emocional e exaustão física ao cuidar de um número crescente de pacientes com 

potencial de descompensar rapidamente; cuidar de colegas de trabalho que podem ficar 

gravemente doentes e até mesmo morrer de COVID-19; preocupações em infectar membros da 

família; ansiedade ao assumir papéis clínicos novos ou desconhecidos; esgotamento físico e 

mental; exposição a mortes em elevadas proporções; impotência diante das inúmeras vidas 

perdidas; sentimento de culpa; ameaças; ofensas e estigmatização24,27,28. Estas condições podem 

gerar estresse, adoecimento e desgastes físicos e psíquicos a esses profissionais24,26-28. De 

encontro a isso, ao analisar os resultados obtidos com o SF-12, constata-se que há um 

comprometimento da Qualidade de Vida (QV) destes profissionais em nível físico e mental, 

tendo em vista que a maioria apontou PCS (Physical Component Summary) com baixo nível 

de QV (60,0%) e MCS (Mental Component Summary) com baixo nível de QV (51,4%). 

Dessa forma, a pandemia de COVID-19 teve impacto direto sobre os trabalhadores da 

saúde, uma vez que, tanto no ambiente hospitalar como na Atenção Primária à Saúde (APS), 

exigiu-se que os trabalhadores da saúde desenvolvessem suas atividades laborais em um 

ambiente carregado de experiências intensas, lidando com a dor, o sofrimento, mortes e 

recuperações. Essas situações podem culminar em altos níveis sofrimento emocional entre esses 



trabalhadores, assim como o desenvolvimento de transtornos mentais leves como: medo, 

ansiedade, estresse, compulsão, e até mesmo, depressão3,29. Consoante a isso, a maioria dos 

entrevistados relatou um alto nível de depressão (70,4%) e um baixo nível de autoeficácia 

(81,6%) quando avaliados pelo QSG-12, demonstrando o impacto na saúde mental dos TS 

durante a pandemia de COVID-19. 

Tendo isso em vista, este é um importante ponto de intervenção a ser trabalhado pelos 

responsáveis, pois, de acordo com a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico (OECD), as doenças mentais são responsáveis por uma redução significativa do 

potencial de oferta de trabalho, pelo aumento do absenteísmo e pela exclusão social de milhares 

de pessoas, gerando altos custos econômicos e sociais30. 

Há uma limitação do estudo devido à falta de resposta de alguns itens do questionário, 

pelos participantes, haja visto que o mesmo foi aplicado no auge da pandemia, enquanto havia 

uma sobrecarga destes trabalhadores da saúde e não havia tempo suficiente para responder todas 

as perguntas. Além disso, o desgaste físico e emocional, o acúmulo de informações, diversas 

pesquisas sendo feitas e as inúmeras tarefas desestimularam os profissionais a participarem da 

pesquisa. Apesar disso, o presente artigo demonstra o impacto da pandemia deCOVID-19 na 

saúde mental desses profissionais com o desenvolvimento de transtornos mentaisleves. 

CONCLUSÃO 

 

O estudo mostrou que o profissional de saúde, na pandemia, ficou ainda mais exposto a 

agentes estressores, como medo, ansiedade, insônia, dentre outros, além das peculiaridades 

próprias e inerentes a sua atividade laboral, que por si só geram desgastes físicos e emocionais. 

Com todo cenário pandêmico, essa realidade se tornou mais um agravante para ser debatido e 

estudado com acurácia, haja visto sua importância em melhorar os níveis de bem-estar 

psicológico desses profissionais envolvidos na assistência. Propiciar melhores níveis de bem- 

estar físico e mental aos trabalhadores da saúde contribuirá para a melhoria da qualidade de 



vida dos mesmos e para a qualidade da assistência à saúde. 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título da pesquisa: Saúde ocupacional entre trabalhadores da saúde em tempos de COVID. 
Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros – MG / Unimontes. 
Patrocinador: Recurso próprio 

Coordenadora: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. 

Pesquisadoraresponsável: DraAndréa Maria Eleutério de Barros Lima 

Martins. 

Orientadora: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. 

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia 

a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração 

descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, benefícios, riscos,desconfortos 

e precauções do estudo. Também descreve osprocedimentos alternativos que 

estão disponíveis eo seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. 

Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobreos resultados do estudo. 1- 

Objetivo:avaliar a Saúde Ocupacional entre trabalhadores da saúde em tempos 

de COVID.2- Metodologia/procedimentos: o Sr. / a Sra. / você será convidado 

a responder algumas perguntasreferentes à sua saúde ocupacional, considerando 

os desafios gerados pela pandemia da COVID - 19, por meio de entrevista a ser 

realizada via eletrônica (email) ou via telefonica. 

3- Justificativa Propõe-se um estudo de grande relevância, tendo em vista a 

necessidade de se discutir no atual momento a saúde ocupacional dos 

profissionais que estão atuando diretamente na assistência às pessoas com casos 

suspeitos ou confirmados da COVID-19, na atençãobásica e hospitalar, do Norte de 

Minas Gerais e Sudoeste da Bahia. 

4- Benefícios Os resultados dessa investigação científica poderão proporcionar 

melhorias nasaúde ocupacional desses profissionais que estão na linha de frente 

dos cuidados e tratamento dos pacientes portadores da COVID-19, promovendo 

a Qualidade de vida e fortalecendo os mecanismos de enfrentamentoda 

pandemia. 

5- Desconfortos e riscos de acordo com a resolução 466 de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos, 

portanto, estes serão admissíveis quando oferecerem elevada possibilidade de 

gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o 

bem- estar dos participantes da pesquisa e de outras pessoas. Estapesquisa pode 

gerar desconforto por solicitar dadospessoais e questionar suas opiniões quanto 

ao tema, além disso o tempo necessário para condução da entrevista pode 

incomodar. Naentrevista conduzida por meio eletrônico, será resguardada a sua 

privacidade garantindo que outra pessoa além da entrevistadora não vai escutar 

as suas respostas. A entrevista será direta objetivando minimizar o tempo 

necessário para condução da investigação. Ressalta-se ainda queem função do 

tempo necessário para responder os questionamentos as entrevistas poderão ser 

feitas em momentos distintos em horário pré-agendado. 
6- Danos não previstos 
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: não se aplica 

8- Confidencialidade das informações: Os resultados adquiridos serão 

divulgados, sendoresguardada suaidentidade. 

9- Compensação/indenização: não são previstos danos ou riscos aos 

pesquisados, entretantose houver danoproveniente da pesquisa haverá 

compensações ou indenizações. 

10- Outras informações pertinentes: você possui autonomia sobre a sua 
participação, sendo garantida aoportunidade de se afastar da pesquisa a 



qualquer período ou fase do estudo.11- Consentimento: 

Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e 

todas as minhas dúvidasforam respondidas a contento. A autorização para 

participação da pesquisa foi dada voluntariamente via telefone, indicando o seu 

consentimento em participar. 
 

 

 

17 /06 /2020 

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Av. Rui Braga S/N, 3° andar (Pr4 Sl310), 
Montes Claros, MG,CEP: 
39401-089. 
TELEFONE: (38) 3229 8284 / (38) 3229 8000 / (38) 98828 81 



ANEXOS 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título da Pesquisa: Saúde ocupacional entre trabalhadores da saúde em tempos de 
COVID 

Pesquisador: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins 

Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE: 33710420.2.0000.5146 

Instituição Proponente:Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 4.101.281 

 

Apresentação do Projeto: 

As informações elencadas nos campos “Apresentação do projeto”, “Objetivos da pesquisa”e 

“Avaliação de riscos e benefícios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma 

Brasil. Trata-se de um estudo transversal entre profissionais de saúde, que trabalham em 

hospitais e da atenção primária à saúde de Montes Claros, MG, e Vitoria da Conquista. A coleta 

de dados será realizada, por meio eletrônico, considerando um questionário autoaplicável ou 

por meio de entrevista via telefone. Será abordada a história ocupacional, biossegurança, 

características sociodemográficas, variáveis comportamentais e referentes à saúde geral, dentre 

outras variáveis (Questionário de Saúde Geral - QSG-12; Escala de Esforço, Recompensa e 

Comprometimento excessivo no trabalho – ERI; e SF-12). Serão identificados ou desenvolvidos 

instrumento de pesquisa aptos a alcançar os objetivos propostos. As análises estatísticas serão 

descritiva, bivariada e múltipla (variável dependente: comprometimento da saúde desses 

trabalhadores) conduzidas por meio doSPSS® 24.0. Os princípios éticos serão considerados 

conforme resolução 466/2012. 

 
Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo primário: 

Avaliar a Saúde Ocupacional entre trabalhadores da saúde em 
tempos deCOVID Objetivos secundários: 

Caracterizar os profissionais da saúde da Atenção Primária e de hospitais de Montes Clarose 

de hospitais de Vitória da Conquista que prestam assistência às pessoas com COVID - 19 

quanto às condições sócio demográficas e econômicas; 

Identificar os riscos biológicos a que estão expostos os trabalhadores atuantes nas referidas 

instituições de saúde, no enfrentamento da COVID - 19, resultantes da não adoção das medidas 

e boas práticas de Biossegurança; 

Verificar os efeitos causados pela estigmatização gerada pelo COVID 19 nos profissionais 

de saúde avaliados; 

Avaliar a qualidade de vida entre os profissionais de saúde que prestam assistência às 
pessoas com COVID-19 ; 

Verificar a relação entre a qualidade de vida e a espiritualidade entre os profissionais da 



saúde, no enfrentamento ao COVID - 19; 

Estimar a relação entre o binômio esforço/recompensa na atuação dos profissionais de saúde 

frente ao COVID - 19; 

Identificar os principais transtornos mentais comuns gerados nos profissionais de saúde 

durante a pandemia da COVID 19; 

Verificar as principais causas de afastamento do trabalho entre os profissionais de saúde do 

ambiente hospitalar em tempos de COVID -19. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

"de acordo com a resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, toda pesquisa 

envolvendo seres humanos envolve riscos, portanto, estes serão admissíveis quando oferecerem 

elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema 

que afete o bem-estar dos participantes da pesquisa e de outras pessoas. Esta pesquisa pode 

gerar desconforto por solicitar dados pessoais e questionar suas opiniões quanto ao tema, além 

disso o tempo necessário para condução da entrevista pode incomodar. Na entrevista conduzida 

por meio eletrônico, será resguardada a a privacidade do participante e será garantindo que 

outra pessoa além da entrevistadora não vai escutar as respostas dos entrevistados. A entrevista 

será direta objetivando minimizar o tempo necessário para condução da investigação." 

Benefícios: "Os resultados dessa investigação científica poderão proporcionar melhorias na 

saúde ocupacional desses profissionais que estão na linha de frente dos cuidados e tratamento 

dos pacientes portadores da COVID-19, promovendo a Qualidade de vida e fortalecendo os 

mecanismos de enfrentamento da pandemia." 

 
 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Pesquisa relevante, metodologia bem descrita e de acordo com objetivos propostos. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Todos os documentos de caráter obrigatórios foram apresentados e estão adequados. 

Recomendações: 

1- Apresentar relatório final da pesquisa, até 30 dias após o término da 

mesma, por meio daPlataforma Brasil, em "enviar notificação". 

2- O CEP da Unimontes deverá ser informado de todos os efeitos adversos ou 
fatosrelevantes. 

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP 

da Unimontesdeverá ser comunicado, estando os motivos expressos no 

relatório final a ser apresentado. 

3- Apresentar a folha de rosto assinada após término da quarentena da Instituição. 

 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Não há pendências ou inadequações no projeto. Não foram identificados óbices éticos nesse 
projeto. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim 

somos favoráveis à aprovação do mesmo. 



 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

 

Tipo 

Documento 

Arquiv 

o 
Postagem Autor Situação 

Informações 

Básicas 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_ 

DO_P 

17/06/2020  Aceito 

do Projeto ROJETO_1578784.pdf 21:53:51 

Declaração de TCI_Saude_OCUPACIONAL_COVI 
D_FI 

17/06/2020 Andréa 
Maria 

Aceito 

concordância NAL.pdf 21:52:43 Eleutério 
deBarros 

   Lima 

Martins 

TCLE / Termos 
de 

TCLE_Saude_OCUPACIONAL_CO 
VID_ 

17/06/2020 Andréa 
Maria 

Aceito 

Assentimento / FINAL.pdf 21:52:27 Eleutério 
deBarros 

Justificativa de   Lima 

Martins 

Ausência 
  

Projeto 
Detalhado / 

PROJETO_Saude_OCUPACIONA 
L_CO 

17/06/2020 Andréa 
Maria 

Aceito 

Brochura VID_FINAL.pdf 21:45:15 Eleutério 
deBarros 

Investigador   Lima 

Martins 

Folha de Rosto Folha_De_Rosto_COVID_Saude_ 
Ocupa 

17/06/2020 Andréa 
Maria 

Aceito 

cional.pdf 21:43:29 Eleutério 
deBarros 

  Lima 

Martins 

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

 

MONTES CLAROS, 21 de Junho de 2020 
 

 

 
 

Assinado por: SIMONE DE MELO COSTA 

Coordenador(a ) 



ANEXO B – Parecer da revista brasileira de saúde ocupacional 
 

 

 


