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RESUMO 
Objetivo: Investigar os efeitos da atuação na linha de frente da COVID-19 na saúde mental de profis-
sionais de hospital público. Métodos: Análise transversal de entrevistas de ingresso em estudo pros-
pectivo, com abordagem mista, em hospital da rede pública no Sul do Brasil. Resultados: Foram 
entrevistadas 123 pessoas, 76% profissionais de enfermagem e 81% mulheres. Escore igual ou superior 
a sete pontos no Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi obtido para 40% da amostra, 45% tiveram 
escore igual ou superior a 25 pontos na Perceived Stress Scale (PSS) e 41% atingiram escores compatíveis 
com burnout no Inventário de Burnout de Oldenburg (OBI). Os desfechos estiveram associados entre 
si (p < 0,05), mas nenhuma associação foi verificada com as variáveis independentes. Nas entrevistas 
em profundidade, foram destacados como dificuldades: longos plantões sem intervalos, bem como 
paramentação, pressão e cansaço maiores que os habituais, isolamento no próprio hospital, risco da 
própria contaminação e temores e culpa relacionados às famílias. A união da equipe apareceu como 
aspecto que favorece o desempenho no enfrentamento dessa situação. Conclusões: Profissionais 
apresentam quadro de sofrimento psicossocial. Recomenda-se priorizar repouso e intervalos, o que 
poderá exigir adequações de rotinas e espaços físicos, além de ampliar a oferta de apoio emocional 
às equipes. 
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ABSTRACT
Objective: To investigate psychosocial effects on health professionals from the frontline activity in 
the pandemic. Methods: Cross-sectional analysis of entry interviews in a prospective study about 
the stress and mental health of COVID-19 frontline workers in a public hospital in Southern Brazil. The 
study has a mixed approach. Results: 123 people interviewed, 76% were nursing professionals and 
81% women. A score of seven or more on the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was obtained for 
40% of the sample, 45% had a score of 25 or more on the Perceived Stress Scale (PSS) and 41% achieved 
scores compatible with burnout in the Oldenburg Burnout Inventory (OBI). The outcomes were 
associated with each other (p < 0.05), but no association was found with the independent variables. 
Long shifts without breaks due to vestments, pressure and fatigue greater than usual, isolation in the 
hospital itself, risk of contamination itself and fears and guilt related to families were highlighted in 
the in-depth interviews. The team unity appeared as an aspect that favors performance in COVID-19 
coping. Conclusions: Professionals are suffering and it is recommended to prioritize rest and breaks, 
which may require adjustments to routines and physical spaces, in addition to expanding the offer of 
emotional support to the teams of health workers.
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INTRODUÇÃO

Profissionais da saúde parecem vulneráveis aos efeitos psi-
cossociais da pandemia de COVID-191-5. Quem atua direta-
mente na assistência está no que se convencionou chamar 
de linha de frente da pandemia. Como fontes de estresse e 
sobrecarrega, são apontadas as seguintes condições: natu-
reza da própria infecção; testes insuficientes; falta de vacinas 
ou de um tratamento eficaz; evolução grave de alguns pa-
cientes; falta de equipamentos de proteção individual (EPI) 
e de suprimentos médicos; cargas de trabalho prolongadas; 
condições inadequadas de repouso5,6.  

O cuidado com profissionais da saúde passa por garantir 
o acesso continuado à informação clínico-epidemiológica 
ou a ambientes adequados de descanso dentro das unida-
des, além do monitoramento do estresse, com garantia de 
assistência adequada e intervenção profissional em saúde 
mental sempre que indicado6-8. 

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo (HMNH) é refe-
rência da rede pública de saúde para o atendimento de pa-
cientes com COVID-19 na região do Vale do Sinos, no Sul do 
Brasil. Ali estão envolvidos profissionais de diferentes áreas, 
expostos aos estressores psicossociais inerentes à pandemia. 

Acessar a saúde mental desses profissionais e seu nível 
de percepção de estresse durante a vigência deste período 
crítico é essencial para a identificação de condições facilita-
doras do cumprimento de seu papel e preservação de sua 
saúde, bem como de condições desfavoráveis, uma vez que 
pouco ainda é conhecido nesse sentido sobre a COVID-19. 

Um estudo prospectivo acompanhou esse grupo de 
profissionais durante o primeiro período crítico da pande-
mia nessa região, de junho a outubro de 2020, permitindo 
acompanhar as variações de níveis de estresse e sofrimento 
no enfrentamento da pandemia, além de eventual detecção 
precoce e encaminhamento para tratamento dos quadros 
clínicos decorrentes da exposição ocupacional. 

Este artigo apresenta dados de um recorte transversal 
com a análise das entrevistas de ingresso no estudo, refle-
tindo as condições em que as equipes do hospital foram en-
contradas pelos pesquisadores. Seus achados são relevantes 
e originais ao retratarem condições efetivamente manifestas 
por equipes atuando no enfrentamento e podem contri-
buir para a construção de políticas no setor. É objetivo do 
estudo investigar os efeitos da atuação na linha de frente 
da COVID-19 na saúde mental de profissionais de hospital 
público.

MÉTODOS

Trata-se de recorte transversal de estudo prospectivo, com 
abordagem mista, envolvendo profissionais da saúde que 
atendem pacientes com COVID-19 em hospital da rede pú-
blica de saúde. Os participantes foram informados do estu-
do pela direção do hospital e por visitas dos pesquisadores. 

Seus contatos, fornecidos pelo hospital, permitiram acesso 
por chamada telefônica ou via aplicativos de voz ou men-
sagens. Todos receberam o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), que foi lido e reenviado assinado. 
Opcionalmente, foi oferecida a confirmação de concordân-
cia em participar no estudo em manifestação por e-mail ou 
no próprio aplicativo, formalizando ter lido e concordar com 
o TCLE. 

Foram relacionadas como profissionais em linha de fren-
te 278 pessoas. Todas foram procuradas. Sempre que não se 
conseguia contato, tentativas foram repetidas em dias e ho-
rários distintos. Contatos não efetivados foram informados 
à coordenação, que fez pelo menos mais duas tentativas. 
Foi, também, buscada junto ao hospital a confirmação dos 
dados. 

Foram excluídas 112 pessoas (40%), das quais 80 (72%) 
informaram não atuar em linha de frente ou já não estar 
mais vinculadas ao hospital, evidenciando grande rotativida-
de. Uma técnica de enfermagem não alcançada no período 
faleceu pela COVID-19 naquele período. Apesar de elevado, 
o número de exclusões acompanha a indicação do hospital 
da necessidade de apresentar relação ampliada por afas-
tamentos e desligamentos, especialmente com o rápido 
crescimento do número de casos nas semanas em que as 
entrevistas foram iniciadas. Das 166 pessoas efetivamente 
passíveis de inclusão no estudo, 43 (26%) formalizaram re-
cusa em participar, com cerca de dois terços delas referindo 
sobrecarga e muito cansaço ou por estarem doentes ou com 
familiar adoecido. 

Ingressaram no estudo 123 pessoas. Uma comparação 
de proporções pelo teste do qui-quadrado de Pearson para 
distribuição das pessoas consideradas potenciais sujeitos do 
estudo e as que responderam às entrevistas de ingresso se-
gundo a atividade profissional exercida (p = 0,6886) e o sexo 
(p = 0,8238) não evidenciou diferença significativa.

Eram critérios de inclusão no estudo: ser profissional da 
linha de frente da COVID-19 no hospital, estar em atividade 
no período de desenvolvimento do estudo, concordar em 
participar e assinar o TCLE. Eram critérios de exclusão: não 
estar acessível por nenhum dos meios propostos para entre-
vista a distância ou apresentar impedimento por condição 
clínica de qualquer ordem ou outro impedimento pessoal.

A coleta dos dados ocorreu em meio à forte inclinação 
das curvas com elevação do número de casos, hospitaliza-
ções e óbitos, tanto no estado quanto no município. As en-
trevistas de ingresso foram realizadas no intervalo de 11 de 
junho a 14 de agosto de 2020. O período correspondeu ao 
intervalo entre as Semanas Epidemiológicas (SE) 24 a 33. Na 
SE 24, eram registrados, no Rio Grande do Sul, 16.258 casos, 
2.190 hospitalizações e 350 óbitos por COVID-19, e o muni-
cípio de Novo Hamburgo registrava 12,3 hospitalizações por 
100 mil habitantes e uma taxa de mortalidade de 2,0 óbitos a 
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cada 100 mil habitantes9. Até a SE 33, eram contados 22.456 
casos, 10.406 hospitalizações e 2.713 óbitos no estado e 
105 hospitalizações a cada 100 mil habitantes e 26,1 óbitos a 
cada 100 mil habitantes no município, entre as mais altas do 
estado10. Esse intervalo é tido como o maior pico na região, 
com estabilização identificada a partir de seu final10.

As entrevistas iniciais, realizadas com 123 profissionais da 
linha de frente da COVID-19, foram aplicadas por equipe pre-
viamente treinada e se caracterizavam por breve inquérito 
que permitiu a coleta de dados objetivos com base em ins-
trumento padronizado, com as variáveis relacionadas a se-
guir. Durante a etapa das entrevistas iniciais, 10 profissionais 
aceitaram, também, falar livremente sobre suas vivências no 
serviço, compondo a dimensão qualitativa do estudo, com 
entrevistas em profundidade.  

São desfechos de interesse na dimensão quantitativa: 
escore no Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) igual ou su-
perior a sete pontos, indicativo de ocorrência de transtornos 
mentais comuns11; escore no PSS (Perceived Stress Scale)12 
equivalente ou superior a 25 pontos, que é considerado per-
cepção de estresse moderada ou alta13; e escore médio eleva-
do nas duas dimensões do OBI (Oldenburg Burnout Inventory), 
definido como pontuação igual ou superior a 2,25 para a di-
mensão Exaustão e 2,1 para a dimensão Distanciamento do 
Trabalho, correspondendo à ocorrência de burnout14.

As covariáveis, em polo distal, segundo o modelo teóri-
co proposto, são variáveis demográficas (sexo, idade, residir 
em Novo Hamburgo ou fora, ter cônjuge, viver só ou não 
e escolaridade). Em posição intermediária, estão as variáveis 
relacionadas ao trabalho (semana de ingresso no estudo, ati-
vidade profissional, tempo de exercício profissional, tempo 
de vínculo na instituição, carga horária efetiva na totalidade 
dos vínculos profissionais e carga horária efetivamente rea-
lizada na semana que antecedeu a entrevista em linha de 
frente). Em polo proximal aos desfechos, estão as variáveis 
relacionadas à saúde (ter sintomas e ter feito testagem para 
COVID-19, estar ou não em atendimento psicoterápico ou 
em uso de psicofármaco e uso referido de substâncias). As 
variáveis contínuas ou discretas foram agrupadas e categori-
zadas segundo a mediana de sua distribuição. 

 As entrevistas foram gravadas e os dados foram regis-
trados no Google Forms, que permitiu a coleta em interface 
amigável e salvamento instantâneo. As opções de respostas 
eram apresentadas no dispositivo, minorando erros de digi-
tação dos dados, com salvamento de cópias em nuvem. Os 
registros em áudio permitiram verificação de inconsistências 
e correção de eventuais erros de digitação. 

Uma rodada de entrevistas com profissionais de saúde 
voluntários, não integrantes das equipes, foi realizada de 
forma que toda a equipe realizasse a rotina completa após 
treinamento com exercícios de role-play. Os dados coleta-
dos nessa etapa serviram para ajustes e reformulações nos 

procedimentos, instrumentos e banco de dados, não sendo 
considerados para análises posteriores. 

A coordenação do estudo fez contato com 10% dos en-
trevistados incluídos no estudo, para controle de qualidade e 
confirmação da realização das entrevistas, checando a vera-
cidade dos dados pela repetição de uma questão objetiva. A 
verificação de consistência e a análise dos dados foram rea-
lizadas em software SPSS 22.0, para o qual as planilhas foram 
convertidas.

Foram estimadas frequências absolutas e relativas dos 
desfechos e covariáveis, assim como as razões de prevalên-
cia dos desfechos de interesse por regressão de Poisson com 
variância robusta em análises bivariável e ajustada. Foram 
incluídas nas análises ajustadas variáveis associadas aos des-
fechos até a significância de 20% (p ≤ 0,20) em três modelos: 
o primeiro com as variáveis demográficas, o segundo com 
as do modelo anterior mais as variáveis relacionadas às con-
dições de trabalho e o terceiro com as anteriores mais as 
variáveis relacionadas à saúde dos profissionais. O nível de 
significância de 5% (p ≤ 0,05) foi considerado significativo.

 A questão inicial na entrevista em profundidade era:  
“– Gostaria que me contasse como está sendo sua experiên-
cia neste período atuando na linha de frente no hospital”. 
Foram aplicadas as seguintes questões norteadoras ao longo 
das entrevistas “– O que tem ajudado neste período?” e “– O 
que tem atrapalhado neste período?”. 

As entrevistas foram gravadas na íntegra, salvas em arqui-
vo de áudio e, depois, transcritas. Cada uma delas foi lida na 
íntegra para uma compreensão geral da narrativa e subme-
tida à análise argumentativa. O objetivo da análise argumen-
tativa é condensar uma grande quantidade de material de 
forma que permita a análise sem perda da essência original15. 
Foram levadas em consideração as partes do argumento: da-
dos, proposição, garantia, apoio e refutação, sintetizando os 
pontos principais em cada parágrafo, parafraseando o me-
nos possível e verificando, por releitura ou revisão por tercei-
ro, a sua fidedignidade. O mesmo foi feito sistematicamente 
para todo o material em análise, permitindo constituir um 
mapa que destaca as principais proposições encontradas, 
com os respectivos conjuntos de dados, apoios ou garan-
tias e refutações reconhecidos. A análise dos dados tem base 
descritiva, com orientação sistêmica, voltada à compreensão 
das relações entre elementos que ajudam a evidenciar o que 
ajuda e o que dificulta a atuação em linha de frente. A dis-
cussão dos dados é baseada na estratégia de triangulação 
concomitante dos dados quanti e qualitativos16.

A investigação obedece a critérios da Resolução  
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi 
aprovado no Numesc (Núcleo Municipal de Educação em 
Saúde Coletiva) de Novo Hamburgo e pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Feevale, com Parecer  
nº 4.070.041, de 4 de junho de 2020, e vem sendo desenvolvido 
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com recursos próprios dos pesquisadores e da Universidade 
Feevale. O estudo é baseado na rede de serviços de saúde do 
município de Novo Hamburgo. Eventuais necessidades de 
atendimento detectadas têm sido encaminhadas a serviço 
da rede de saúde local ou serviços voluntários identificados. 

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuição de respondentes segun-
do os desfechos do estudo, em que 40% das pessoas referi-
ram escores compatíveis com transtornos mentais comuns 
no SRQ-20 e 45% tiveram escores iguais ou superiores a 25 
pontos no PSS. No OBI, 60% atingiram escores de exaustão 
e 49% apresentaram distanciamento do trabalho, indicando 
dificuldade de manter a atenção e a dedicação plenas às ati-
vidades. Burnout estava presente para 41% do grupo. 

Tabela 1. Prevalência estimada dos desfechos nas entrevistas de ingresso 
– Novo Hamburgo, 2020 (N = 123)

Variável Categoria n %

Escore no SRQ-20

Até 7 pontos 74 60

7 pontos ou mais 49 40

Estresse Percebido – PSS 

Até 24 pontos 67 55

25 pontos ou mais 56 45

Exaustão no OBI

Não 49 40

Sim 74 60

Distanciamento no OBI

Não 63 51

Sim 60 49

Burnout no OBI (exaustão + distanciamento)

Não 73 59

Sim 50 41

SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; OBI: Oldendurg Burnout 
Inventory.

A ocorrência de qualquer desfecho aumenta a possibi-
lidade de ocorrência dos demais. Foram estimadas razões 
de prevalência (RP) de percepção de estresse no PSS ≥ 25 
pontos, em análise bivariável, com escore igual ou superior 
a 7 no SRQ-20 de 1:3,776 [intervalo de confiança (IC) de 95%: 
2,114-6,742], tendo escore menor que 7 como referência. 
Para burnout com escore igual ou superior a 7 no SRQ-20, foi 
obtida RP de 1:3,209 (IC de 95%: 1,772-5,814), tendo escore 
menor que 7 como referência. Para burnout com percepção 
de estresse ≥ 25 pontos no PSS, foi estimada RP de 1:2,322 
(IC de 95%: 1,294-4,169), tendo como referência escores 
até 24. Foram encontrados valores FIV (Fator de Inflação da 

Variância) abaixo de 10 e tolerâncias acima de 0,20, indican-
do não haver colinearidade.

A distribuição de respondentes segundo as variáveis in-
dependentes aparece na Tabela 2. Predominaram mulheres 
(81%) em atividade na linha de frente. Foi informada idade 
igual ou inferior a 36 anos em 50% das entrevistas, com mé-
dia de 37,4 anos [desvio-padrão (dp): 9,4 anos], variando de 
19 a 56 anos. Informaram residir em Novo Hamburgo 41% 
do grupo. Informaram ter cônjuge 54%, mas 87% disseram 
não viver sós. Foram identificadas, predominantemente, 
profissionais de nível técnico (69%) e da área de enferma-
gem (76%). Para 50% do grupo, o tempo em atividade na 
profissão foi de oito anos ou mais, com média de nove anos 
(dp: 7,5 anos), variando de menos de 1 até 36 anos. O tempo 
médio de atividade no hospital foi de 39,9 meses (dp: 46,1 
meses), variando de menos de 1 mês até 20 anos completos, 
com mediana igual a 22 meses. 

O estudo das cargas horárias de trabalho indica volumes 
elevados de atividade profissional pelas equipes. A carga to-
tal contratada teve mediana de 45 horas semanais e média 
de 51,8 horas (dp: 17,0 horas), variando de 30 a 96 horas se-
manais.  A mediana do tempo efetivamente dedicado à linha 
de frente no hospital na semana anterior às entrevistas foi de 
36 horas, com valor máximo referido de 84 horas, enquanto 
24,4% do grupo referiu ter atuado nesse cenário por 45 horas 
ou mais naquela semana.

Exames para COVID-19 foram relatados por 68% do gru-
po; 25% referiram já ter tido resultado positivo em algum 
momento; e 15% (19 profissionais) identificavam sintomas 
compatíveis com COVID-19 na entrevista. Entre sintomáticos 
na data, 4 (ou 21% das pessoas com sintomas) nunca haviam 
sido testados ou estavam com exames encaminhados, mas 
ainda sem resultado. 

Apenas 9% do grupo informou estar em atendimento 
psicoterápico e 13% estavam em uso de psicofármacos na-
quele momento. O uso eventual de bebidas alcoólicas foi re-
ferido em 41% das entrevistas e em nenhuma delas foi infor-
mado o uso de qualquer outra substância psicoativa, exceto 
álcool ou tabaco, este último referido por 10% do grupo. 

A Tabela 2 mostra, também, razões de prevalência e nível 
de significância (valores de p) para análises bivariáveis com 
variáveis independentes e cada um dos desfechos. Foram 
verificadas associações estatisticamente significativas entre 
o escore no SRQ-20 ≥ 7 pontos e escolaridade de nível su-
perior (RP: 1:0,436; IC de 95%: 0,205-0,931), tendo nível téc-
nico como referência, e também entre o escore no PSS ≥ 25 
pontos e idade ≥ 37 anos completos (RP: 1:0,565; IC de 95%: 
0,327-0,975), tendo idade até 36 anos como referência.  

A Tabela 3 apresenta as estimativas de razões de preva-
lência e intervalos de confiança obtidos nas análises ajus-
tadas. Nenhuma associação estatisticamente significativa 
prevaleceu. 
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Tabela 2. Distribuição dos profissionais segundo as covariáveis e razões de prevalência e valores de p para análises bivariáveis – Novo Hamburgo, 2020 (N = 123)

Variável Categorias
Distribuição SRQ-20 PSS OBI

N % ≥7 pts p Valor ≥25 p Valor Burnout p Valor

Sexo 0,135 0,239 0,123

Feminino 100 81 1 1 1

Masculino 23 19 0,494 0,621 0,483

Idade 0,133 0,040 0,430

≤36 anos 62 50 1 1 1

≥37 anos 61 50 0,644 0,565 0,799

Reside em Novo Hamburgo 0,843 0,741 0,223

Não 72 59 1 1 1

Sim 51 41 1,059 0,913 1,412

Tem cônjuge 0,319 0,178 0,173

Não 57 46 1 1 1

Sim 66 54 0,704 0,696 0,679

Vive só 0,294 0,776 0,832

Não 107 87 1 1 1

Sim 16 13 0,594 1,115 0,912

Escolaridade 0,032 0,342 0,294

Técnico 85 69 1 1 1

Superior 39 31 0,436 0,746 0,706

Ingresso no estudo 0,576 0,725 0,863

SE 24 a 28 63 51 1 1 1

SE 29 a 33 60 49 1,008 0,910 1,050

Atividade profissional 0,392 0,572 0,552

Demais áreas 29 24 1 1 1

Enfermagem 94 76 1,371 0,843 1,234

Tempo de atividade profissional 0,628 0,289 0,366

Até 7 anos 61 50 1 1 1

8 anos ou mais 62 50 0,870 0,793 0,773

Tempo no HMNH 0,442 0,552 0,534

Até 22 meses 62 50 1 1 1

23 meses ou mais 61 50 1,247 1,173 1,193

Carga de trabalho segundo mediana 0,222 0,459 0,430

≤45 h semanais 62 50 1 1 1

≥46 h semanais 61 50 0,701 0,820 0,799

Carga  em linha de frente última semana 0,438 0,197 0,716

≤36 h semanais 72 58 1 1 1

≥37 h semanais 51 42 1,249 1,412 1,109

Já foi testado para COVID-19 (qualquer exame) 0,437 0,430 0,728

Não 39 32 1 1 1

Sim 84 68 1,286 1,269 0,901

Exame para COVID-19 (qualquer) 0,259 0,234 0,663

Negativo ou não fez 92 75 1 1 1

Positivo 31 25 1,512 1,406 1,167

Com sintomas de COVID-19 0,084 0,219 0,375

Não 104 85 1 1 1

Sim 19 15 1,775 1,493 1,368

Em atendimento psicoterápico 0,492 0,638 0,794

Não 112 91 1 1 1

Sim 11 9 0,664 0,783 1,131

Usa algum psicofármaco 0,491 0,776 0,297

Não 107 87 1 1 1

Sim 16 13 1,305 1,115 1,468

Uso de álcool 0,127 0,384 0,177

Não 72 59 1 1 1

Sim 51 41 0,623 0,784 0,664

SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; OBI: Oldendurg Burnout Inventory.
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Tabela 3. Análises ajustadas por regressão de Poisson com variância robusta Novo Hamburgo, 2020 (N = 123)

Variáveis Categorias
SRQ-20 ≥ 7 PSS ≥ 25 Burnout

RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%

Demográficas

Sexo

Feminino 1 -- 1

Masculino 0,626 0,238-1,653 -- -- 0,490 0,194-1,234

Idade

≤36 anos 1 1 --

≥37 anos 0,634 0,357-1,128 0,583 0,337-1,011 -- --

Tem cônjuge

Não -- 1 1

Sim -- -- 0,737 0,433-1,251 0,687 0,393-1,201

Escolaridade

Técnico 1 -- --

Superior 0,496 0,225-10,92 -- -- -- --

Relacionadas ao trabalho

Carga  em linha de frente na última semana

≤36 h semanais -- 1 --

≥37 h semanais -- -- 1,489 0,880-2,520 -- --

Relacionadas à saúde

Com sintomas de COVID-19 

Não 1 -- --

Sim 1,446 0,731-2,859 -- -- -- --

Uso de álcool

Não 1 -- 1

Sim 0,634 0,343-1,173 -- -- 0,678 0,373-1,234

SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; OBI: Oldendurg Burnout Inventory.

Os dados qualitativos parecem apontar na mesma dire-
ção dos achados quantitativos e reforçam a impressão de 
que condições específicas do contexto de enfrentamento 
à pandemia geram os efeitos psicossociais mensurados. 
Aparecem indícios de sofrimento psíquico nas entrevistas, 
como referências a estresse, medo e insegurança na linha de 
frente. Solicitações de indicações de serviços de atendimen-
to emocional ou indicações do desejo de seguir nas entre-
vistas chegaram por meio da coleta de dados. Esse registro 
qualitativo reforça a constatação de elevado desgaste e so-
frimento de quem atua em linha de frente. 

“As equipes estão trabalhando em um estresse coletivo... 
Tem uma pressão diferente...”  (Médica, 52 anos)  

“Agora, nestes últimos dias, parece que triplicou minhas cri-
ses de ansiedade. Até to pensando em buscar uma ajuda profis-
sional.”  (Enfermeira, 43 anos) 

As manifestações de quem trabalha na linha de frente 
indicam forte nível de estresse, cansaço e muita dificuldade 

de lidar com o acréscimo de condições adversas que o en-
frentamento da pandemia acarreta. O isolamento e o pro-
cesso de trabalho aparecem nas falas como períodos de 
maior pressão e cansaço que o habitual. Longos plantões 
são usuais, mas agora piorados pela dificuldade de realizar 
intervalos, devido à paramentação, que precisa ser desfeita e 
refeita a cada saída da área reservada a pacientes COVID-19. 
Isso é compreendido como necessário, mas gerador de 
sobrecarga.

“...com suspeita de corona que teve uma parada cardíaca 
e o atendimento foi feito sem o uso correto de EPIs... Eu fui na 
cara e na coragem. Eu me arrisquei, depois eu pensei.” (Técnica 
de enfermagem, 34 anos) 

“Trabalho 12 h sem poder ir no banheiro, comer ou tomar 
água, porque não tem onde...   é muita pressão o tempo todo.” 
(Técnica de enfermagem, 32 anos) 

O enfrentamento permanente com o risco da própria 
contaminação ganha destaque. Apareceram, ainda, ideias 



Horta RL, et al.36

J Bras Psiquiatr. 2021;70(1):30-8

de culpa relacionadas às famílias, seja pela distância do isola-
mento ou pela proximidade na convivência, que aumenta a 
chance de contágio, já que estão atuando no cuidado com a 
saúde de pessoas contaminadas. 

“Eu posso não saber que estou com esse vírus, então é 
um dilema, porque meu vô está doente e eu preciso ajudar, 
então ou eu ajudo a minha família ou me isolo.” (Técnica de 
enfermagem, 32 anos) 

A união da equipe foi evidenciada em todas as respostas 
como aspecto que favorece o desempenho. 

“A ajuda da equipe diminui a exaustão. O pessoal, todo 
mundo se ajuda, tá todo mundo no mesmo barco...” (Técnica 
de enfermagem, 46 anos) 

“Nos revezamos pra ver quem sai primeiro, quem fica de 
circulante fora, para as folgas..., revezamos pra não ficar tão 
pesado...” (Técnica de enfermagem, 26 anos) 

DISCUSSÃO

Profissionais em atividade que responderam a este inquérito 
apresentavam evidências de sofrimento psíquico já nas en-
trevistas de ingresso no estudo, manifesto nos escores dos 
inventários SRQ-20, PSS e OBI, e qualificado em diferentes 
manifestações colhidas na análise qualitativa. A coleta de 
dados coincide com o pico da pandemia no município e no 
estado, então, a equipe do estudo encontra trabalhadores 
em meio ao incremento de demandas9,10. O prejuízo é abran-
gente e homogêneo entre aspectos distintos dos efeitos psi-
cossociais da atividade sobre a saúde mental de profissionais 
ali expostos. A constatação de que os desfechos aparecem 
fortemente associados entre si e não associados a nenhu-
ma das variáveis incluídas no modelo teórico é eloquente e 
sugestiva de que a sobrecarga na linha de frente da pande-
mia é a principal fonte de sofrimento. Estresse e esgotamen-
to físico e emocional (burnout) não parecem modificados 
pelas demais condições estudadas, e os dados qualitativos 
oferecem elementos peculiares ao contexto da pandemia e 
percebidos por quem fazia os relatos como associados aos 
efeitos psicossociais manifestos. 

Ambientes de trabalho em saúde costumam ser relacio-
nados a algum grau de exposição a riscos e indução à so-
brecarga emocional. Estudo transversal com profissionais de 
saúde em hospital universitário encontrou uma prevalência 
de 27,9% de escores elevados de SRQ-2017. Outro estudo, 
com 597 profissionais de saúde pública de Bento Gonçalves, 
RS, aplicou o SRQ-20 e encontrou 20,3% dos profissionais 
com escore elevado. Nesse estudo, houve relação estatisti-
camente significativa com tempo de exercício profissional (p 
= 0,004)18, o que não verificamos em Novo Hamburgo. Esses 
estudos evidenciavam prevalências altas de escores eleva-
dos para o SRQ-20, mas ainda inferiores aos 40% do grupo 
aqui entrevistado.

Revisando os dados obtidos com a PSS, entre outros 
grupos de profissionais da saúde20, também se verificam 
prevalências mais elevadas. Antes da pandemia, alguns es-
tudos apresentavam resultados para a população geral, com 
predomínio de escores baixos ou moderados dos níveis de 
estresse, exceto para universitários da área da saúde que já ti-
nham níveis moderado ou alto20. Profissionais da saúde, com 
mais vivência do setor e livres das especificidades da vida 
acadêmica, por outro lado, vinham apresentando níveis pre-
dominantemente baixo ou moderado de estresse21. Desde o 
início da pandemia, estudos com profissionais da saúde vêm 
demonstrando – corroborando os dados aqui apresentados 
– elevação das prevalências de níveis de estresse moderado 
ou alto, em grande parte relacionado a profissionais da linha 
de frente no combate à COVID-1922,23. 

As entrevistas em profundidade também encontraram 
manifestações de sobrecarga e percepção de estresse, ten-
são e medo, e encontramos 45% do grupo com escores no 
PSS em níveis moderado, alto ou muito alto. O trabalho em 
linha de frente da COVID-19 envolve, em parte, formações de 
equipes para atuação em plantões e trabalho em contexto 
de emergência, mas caracteriza, em qualquer unidade espe-
cialmente destinada a esse enfrentamento, um trabalho em 
regime excepcional, com características muito peculiares. 
Falas dos entrevistados mencionaram que pressão e longas 
jornadas são costumeiros, mas há elementos adicionais no 
enfrentamento à COVID-19.

No Departamento de Emergência do Hospital da 
Universidade de Cork, na Irlanda, a equipe do setor era a 
mais suscetível ao burnout24. Foram acompanhados 95 pro-
fissionais por três meses, com inventários que incluíam o OBI. 
Três em cada quatro membros da equipe do departamento 
atingiram o ponto de corte para burnout. 

Grandes epidemias desafiam a saúde mental dos profis-
sionais da saúde, com demandas subitamente crescentes 
de pacientes com quadros graves. O sofrimento psicológico 
pode aparecer gradualmente na equipe, e sintomas de es-
tresse pós-traumático aparecem mais tarde e duram muito 
tempo25,26. A resposta psicológica de trabalhadores da linha 
de frente na pandemia pode ser complexa e ainda não com-
pletamente delineada. 

Um dos primeiros estudos publicados sobre saúde men-
tal envolveu 994 profissionais de enfermagem e médicos da 
linha de frente em Wuhan, na China, com 22,4% de indiví-
duos com distúrbios mentais moderados e 6,2% com distúr-
bios graves2. Outro estudo em Beijing, oito semanas após o 
surto epidêmico em Wuhan, encontrou prevalências de sin-
tomas depressivos, ansiedade e estresse de 50,7%, 44,7% e 
73,4%, respectivamente27.  Nossos achados foram coletados 
a partir da semana de início do aumento de número de in-
fectados na região e ao longo do período que correspondeu 
ao pico da epidemia na região onde está situado o hospital, 
e a percepção de estresse também foi considerada elevada. 
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Com o avanço no número de casos, estudos de diferen-
tes países têm replicado esses achados28-31. Os achados aqui 
apresentados corroboram os descritos por esses e por outros 
estudos32-34, em que profissionais da linha de frente mostra-
ram maior frequência de sinais de exaustão e burnout em 
diferentes momentos da evolução da pandemia. 

As condições destacadas nas entrevistas em profundida-
de como estressantes e a referência a cansaço, estresse e so-
frimento acompanharam os dados obtidos com a aplicação 
dos inventários propostos (SRQ-20, PSS e OBI). Longas jorna-
das e dificuldades com a paramentação, entre outros itens 
agravantes do estresse, não estavam representadas nos itens 
investigados nas entrevistas da dimensão quantitativa, assim 
como a união da equipe e o suporte mútuo mencionados 
como atenuantes do sofrimento também não estavam. 
Investigações futuras poderão considerar esses achados e, 
talvez, contemplar tais variáveis. Os achados deste estudo 
corroboram indicações de cuidados com as equipes, como: 
repouso e intervalos com escalas diferenciadas, adequações 
de rotinas e espaços físicos, além da oferta de apoio emocio-
nal às equipes27-34.

Mesmo não modificando os desfechos do estudo, o 
achado de 68% de profissionais testados e 25% com resulta-
do positivo para COVID-19 parece elevado se comparado à 
população geral10. Profissionais de saúde estão, de fato, mais 
expostos. Como o resultado negativo mantém a possibilida-
de do contágio e todas as expectativas inerentes, aparece-
ram muitas falas indicando preocupação persistente com a 
própria contaminação ou a transmissão do vírus a terceiros. 
Testagem não parece amenizar os efeitos psicossociais da 
exposição. 

São limitações do estudo o tamanho da amostra e seu 
caráter local. O poder estatístico é limitado pelo tamanho 
reduzido da amostra (n = 123). Não se pode afastar a possi-
bilidade de erro tipo II. Como o enfrentamento à COVID-19 
promove cenários totalmente novos e qualquer informação 
nesse contexto pode ganhar relevância ao viabilizar coteja-
mento com estudos semelhantes, parece válida a exposição 
desses dados. 

CONCLUSÕES

São elevadas as prevalências de sofrimento psíquico, estres-
se percebido e burnout e suas dimensões nesse grupo de 
profissionais em atividade na linha de frente da pandemia. 
Os dados qualitativos e o achado casual da rotatividade nas 
equipes, com grande número de profissionais já desligados 
quando procurados pelos pesquisadores, reforçam esse 
achado e o qualificam. As entrevistas em profundidade ofe-
recem novas indicações de elementos especificamente rela-
cionados à atividade a serem avaliados em estudos futuros. 

Os pedidos de indicação de atendimento também reforçam 
a percepção de sobrecarga. Inicialmente, recomenda-se 
priorizar repouso e intervalos com escalas diferenciadas, 
na medida do possível, o que poderá exigir adequações de 
rotinas e espaços físicos, além de ampliar a oferta de apoio 
emocional às equipes.
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