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RESUMO 

Introdução: O contexto pandêmico trazido pelo novo coronavírus (2019-nCoV) 

provocou, em pouco tempo,  intensas mudanças sociais e econômicas. Esse 

vírus  alastrou-se rapidamente por todo o mundo  resultando, até setembro de 2021, em 

mais de 220 milhões de pessoas infectadas e 4,5 milhões de mortes, e afetou a rotina 

hospitalar e familiar dos profissionais de saúde envolvidos no cuidado dos pacientes 

infectados, demonstrando a importância da criação de políticas públicas voltadas a saúde 

mental desses trabalhadores. 

Objetivo: Identificar a presença de sintomas de estresse pós-traumático em profissionais 

que atuaram na linha de frente durante a pandemia do COVID-19 em um hospital público 

de referência para o tratamento. 



Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado através da aplicação de um 

questionário sociodemográfico e da escala PCL-5 em profissionais do IMIP atuantes na 

linha de frente do COVID-19. 

Resultados: Responderam o questionário sociodemográfico e o PCL-5 74 profissionais 

da saúde do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sendo12 deles 

excluídos da pesquisa por estarem incluídos nos critérios de exclusão, resultando em 62 

participantes considerados, dos quais 12 (19,35%) eram do gênero masculino e 50 

(80,65%) eram do gênero feminino. Em relação à profissão dos participantes, 16 

(25,81%) são enfermeiros; 9 (14,52) são fisioterapeutas; 14 (22,58%) são médicos e 23 

(37,10%) são técnicos de enfermagem. Sobre a saúde mental dos participantes 7 (11,29%) 

faziam tratamento psiquiátrico e ou psicológico antes da pandemia e 16 (25,81%) 

iniciaram algum tratamento psicológico e/ou psiquiátrico após o início da pandemia. 

Relativamente à aplicação do PCL-5, 16 (25,81%) participantes da pesquisa pontuaram 

mais de 36, indicando com grande valor preditivo a presença de sintomas de estresse pós-

traumático.      

Conclusão: O presente estudo evidencia a necessidade de políticas de saúde mental mais 

efetivas direcionadas aos profissionais que atuam de maneira direta no manejo de 

pacientes com COVID-19, tornando-se um instrumento de grande importância na 

elaboração de políticas públicas voltadas a estas equipes de saúde, a fim de que não 

enfrentem a realidade pandêmica sem o suporte psicológico adequado. 

Palavras Chave: Infecções por coronavírus; Transtorno de estresse pós-traumático; 

estresse; saúde mental; profissionais de saúde. 

ABSTRACT 

Background: The pandemic context brought about by the new coronavirus (2019-nCoV) 

provoked in a short time intense social and economic changes. This virus spread rapidly 



throughout the world, resulting in more than 220 million infected people and 4.5 million 

deaths, until September, 2021, in addition to affecting the hospital and family routine of 

healthcare COVID-19 workers, what demonstrates the importance of public policies 

aimed at their mental health.  

Objective: To identify the presence of post-traumatic stress symptoms in frontline 

healthcare workers during the COVID-19 pandemic in a referral public hospital. 

Methods: This is a cross-sectional study, carried out by applying a sociodemographic 

questionnaire and the PCL-5 scale to IMIP frontline COVID-19 healthcare workers. 

Results: A total of 74 health professionals from the Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira (IMIP) answered the sociodemographic questionnaire and the PCL-5 

scale, 12 of them excluded as they met exclusion criteria, resulting in a total of 62 eligible 

participants, of which 12 (19,35%) were male and 50 (80,65%) were female. Regarding 

the profession of the participants, 16 (25,82%) are nurses; 9 (14,52%) are physical 

therapists; 14 (22,58%) are physicians and 23 (37,10%) are nursing technicians. 

Regarding the mental health of the participants, 7 (11,29%) were undergoing psychiatric 

and/or psychological treatment before the pandemic and 16 (25,81%) started some 

psychological and/or psychiatric treatment after the start of the pandemic. Regarding the 

application of the PCL-5 scale, 16 (25,81%) of the participants scored more than 36, 

indicating with great predictive value the presence of post-traumatic stress disorder 

symptoms. 

Conclusion: This study highlights the need for more effective mental health policies 

aimed at professionals who work directly in the management of patients with COVID-

19, becoming an instrument of great importance in the development of strategies that 

prevent those workers from facing the pandemic without proper psychological support. 



Keywords: Coronavirus Infections; Post-traumatic stress disorder; stress, psychological; 

mental health; Health personnel. 

 

INTRODUÇÃO  

O novo coronavírus (2019-nCoV) provocou, em pouco tempo, intensas mudanças 

sociais, estruturais e econômicas na sociedade. Esse vírus alastrou-se rapidamente por 

todo o mundo, resultando, até setembro de 2021, em mais de 220 milhões de pessoas 

infectadas e 4,5 milhões de mortes. Dos casos totais, 20,9 milhões ocorreram no Brasil1.1 

Como resposta à superlotação de hospitais e ao alto número de mortes, medidas de 

afastamento, quarentena e confinamento foram implantadas nos países mais atingidos 

pela pandemia, e as privações causadas por essas ações profiláticas repercutiram 

intensamente na saúde mental de toda sociedade23. 

 Assim como a população em geral, submetida a reclusão, os profissionais que 

trabalham diretamente com pessoas infectadas experimentam ainda mais intensamente o 

stress causado pela caos sanitário, já que enfrentam situações que vão além do isolamento 

social, como a privação de sono, o manejo de infectados em situação crítica e a lida com 

a morte de muitos de pacientes24. 

Exemplificando os resultados trazidos pela situação descrita, em 2006, pesquisa 

com uma amostra de 549 funcionários de um grande hospital em Pequim, na China, 

afetado grandemente pelo surto de síndrome respiratória aguda grave (SARS) três anos 

antes, demonstrou que 10% dos profissionais experimentaram altos níveis de sintomas de 

estresse pós-traumático em razão do surto. Os participantes que ficaram em quarentena, 

trabalharam em locais de maior risco ou tinham parentes e amigos que contraíram a SARS 

tinham de 2 a 3 vezes mais chance de possuir graves sintomas de transtorno de estresse 

pós-traumático do que aqueles que não foram expostos tão diretamente a doença4. 



Sobre o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), ele é marcado por um 

aumento do estresse e da ansiedade após a vivência de algum evento traumático ou 

estressante, suficientemente devastador, que cursa com sintomas de intrusão, evitação, 

alternâncias de humor e cognição e hiperexitação, que devem durar mais de um mês3. 

Argumenta-se que a experiência de uma pandemia global como a do COVID-19 pode ser 

considerada um evento traumático de massa8. Um instrumento utilizado atualmente em 

contextos clínicos e não-clínicos para mensuração de sintomas de TEPT é a escala PCL-

5, que fornece informações para triagem, assim como para a quantificação desses 

sintomas26. 

Os problemas trazidos pelo TEPT atingem não somente o indivíduo, mas também 

seus familiares e seu trabalho, já que causa considerável sofrimento psicológico, 

disfunção cognitiva e prejuízos de ordem ocupacional10. Muitas vezes, os casos cursam 

com comorbidades associadas, que podem ser a depressão maior, ansiedade, abuso de 

substância e somatização11. Com a queda na qualidade dos serviços prestados ao sistema 

de saúde, em razão dos sintomas do transtorno, perde a população que precisa de um 

atendimento satisfatório. 

Ainda sobre o assunto, uma pesquisa desenvolvida na China, no início de 2020, 

mensurou sintomas de estresse e ansiedade em 230 médicos atuantes na  linha de frente 

da pandemia. A incidência de ansiedade entre eles foi de 23,04%, sendo 2,17% 

correspondentes a casos de ansiedade severa, por sua vez a incidência de transtornos de 

estresse foi de 27,39%5. 

No âmbito brasileiro, ainda não há muitas publicações que avaliaram os níveis de 

estresse na população em questão. Um estudo transversal realizado em hospital 

universitário do Rio Grande do Norte encontrou que residentes multiprofissionais em 

saúde apresentaram níveis elevados de ansiedade durante a pandemia, principalmente os 



mais jovens24, demonstrando a necessidade de se pensar em um serviço de apoio 

psicológico aos trabalhadores da saúde. 

No estado de Pernambuco, apenas o IMIP, na cidade do Recife, divulgou medidas 

de suporte a saúde mental de residentes e profissionais da Instituição durante a pandemia, 

estruturando um serviço de suporte psicológico com psicólogos e psiquiatras do hospital 

de referência, com regime de escala para atendimento durante toda a semana25. 

Isto posto, observa-se que investir na saúde mental dos profissionais envolvidos 

na pandemia do COVID-19, além de proporcionar uma melhora na qualidade de vida do 

trabalhador, para que tenha mais resiliência neste momento, ofereceria aos pacientes um 

ambiente hospitalar mais preparado para recebê-lo e, para isso, faz-se necessário um 

conhecimento dos sintomas a que estão submetidos o grupo em questão. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal descritivo, desenvolvido no Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), hospital terciário em 

Recife/Pernambuco, referência para pacientes com COVID-19.  

O serviço possui em média 300 profissionais trabalhando na linha de frente, que 

estão divididos em 70 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 40 leitos de 

enfermaria exclusivos para esses pacientes.  

Participaram do estudo 74 profissionais de saúde atuantes em áreas hospitalares 

(UTI e enfermaria) de contato direto com pacientes portadores de SRAG/COVID-19 do 

IMIP, sendo esses: médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiros, residentes da área de 

saúde ou fisioterapeutas.  



Foram excluídos formulários com dados incompletos, profissionais com carga 

horária de trabalho inferior a 12 horas semanais e profissionais afastados do trabalho por 

licença médica, licença maternidade ou férias. 

 

A coleta de dados da pesquisa ocorreu entre os meses de abril a agosto de 2021, 

após à aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP, mediante aplicação online 

e presencial de um formulário constituído por dois questionários. Os entrevistados foram 

abordados em seus locais de trabalho (UTI e enfermaria COVID do IMIP),  e o envio do 

formulário online, formatado em Google Docs,  foi feito aos participantes da pesquisa por 

e-mail e através de aplicativos de mensagem instantânea criptografados de ponta a ponta.  

O primeiro questionário foi formado por perguntas de caráter sociodemográfico, 

empregatício e clínico.  O segundo questionário utilizado foi a versão brasileira validada 

do PCL-5, um instrumento de autorresposta composto por 20 itens, que tem por objetivo 

fazer o screening de sintomas de TEPT, quantificá-los e monitorá-los. Ele irá analisar 



pontos como lembranças, sonhos e sintomas físicos que tenham ligação com o evento 

traumático, revivência do trauma, perda de interesse, isolamento, desesperança, 

alterações do sono e irritabilidade. O participante avaliará o quanto ficou incomodado 

com cada um dos itens no último mês, em uma escala que vai de 0 a 4. Ao final da 

aplicação, a soma do valor total das respostas pode variar de 0 a 80 e servirá de parâmetro 

para possível diagnóstico, sendo 36 o valor do ponto de corte, devido ao maior equilíbrio 

entre sensibilidade (.94), especificidade (.71) e valores preditivos positivos (.68) e 

negativos (.95). Este também foi o número que apresentou a maior eficiência no 

diagnóstico pelo SCID-5-CV6. 

Os dados da pesquisa, submetidos à dupla digitação, foram transcritos para Excel 

versão 2016 e posteriormente comparados visando corrigir eventuais erros. A análise 

descritiva para verificação da frequência das variáveis foi realizada utilizando o Software 

Epi Info 7.0. 

A pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP, vide CAAE 

42751720900005201, respeitou, em sua execução, as normas e diretrizes  da resolução 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde com Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinado online ou manuscrito. 

 

RESULTADOS 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos e empregatícios dos profissionais de saúde que 
atuaram na linha de frente da pandemia do COVID-19 no IMIP 

Variáveis n % 
Gênero   
Masculino 12 19,35 
Feminino 50 80,65 
Idade   
até 19 anos 1 1,61 
de 20 a 29 anos 
de 30 a 39 anos 
de 40 a 49 anos 

26 
24 
7 

41,94 
38,71 
11,29 



de 50 a 59 anos 
acima de 60 anos 

4 
0 

6,45 
0 

Estado Civil   
Solteiro(a) 39 62,90 
Casado(a) 22 35,48 
Divorciado(a) 
Viúvo(a) 

1 
0 

1,61 
0 

Vínculo Empregatício   
Plantonista 44 70,97 
Diarista 12 19,35 
Ambos  3 4,84 
Não se aplica 3 4,84 
Profissão   
Enfermeiro(a) 16 25,81 
Fisioterapeuta 
Médico(a) 
Téc. de Enfermagem 
Jornada de Trabalho 
Semanal 
até 12h 
de 12 a 24h 
de 24 a 48h 
mais que 48h 
Área de Atuação 
Clínica 
Intensiva  
Cirúrgica 
Apoio  
Outras 
Trabalhou em outra instituição na 
linha de frente durante a pandemia 
Sim 
Não 

9 
14 
23 
 
 
0 
10 
17 
35 
 
12 
49 
1 
0 
0 
 
 
33 
29 

14,52 
22,58 
37,10 
 
 
0 
16,13 
27,42 
56,45 
 
19,35 
70,03 
1,61 
0 
0 
 
 
53,23 
46,77 

   

 

Tabela 2 - Antecedentes Patológicos/Psiquiátricos dos profissionais de saúde 
atuaram na linha de frente da pandemia do COVID-19 no IMIP 

Variáveis n % 
Fazia tratamento psiquiátrico e/ou psicológico 
antes da pandemia? 

  

Sim 7 11,29 
Não 55 88,71 
Possuía algum diagnóstico psiquiátrico anterior à 
pandemia? 

  

Sim 6 9,68 
Não 56 90,32 
Fazia uso de alguma medicação psiquiátrica 
anterior à pandemia? 

  

Sim 3 4,84 
Não 59 95,16 
Após o início da pandemia, foi necessário iniciar 
algum tratamento psiquiátrico e/ou psicológico? 

  



Sim 16 25,81 
Não 46 74,19 
Após o início da pandemia, foi necessário iniciar 
alguma terapia medicamentosa? 

  

Sim 12 19,35 
Não 50 80,65 
   

 
 
 
Tabela 3 – Resultado da aplicação do Post-Traumatic Stress Disorder Cheklist 
(PCL-5) entre os profissionais de saúde que atuaram na linha de frente na pandemia 
do COVID-19 no IMIP  

Variáveis n % 
Aplicação do PCL-5   
Soma maior ou igual a 36 16 25,81 
Soma menor que 36 46 74,19 
   

 
 

Nesse estudo, foram entrevistados 74 profissionais de saúde do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), 12 deles atenderam a algum critério 

de exclusão, 9 por carga horária inferior a 12h e 3 por questionário incompleto, resultando 

em 62 profissionais. Desses, 12 (19,35%) eram do gênero masculino e 50 (80,65%) eram 

do gênero feminino.   

Quanto às informações empregatícias desses profissionais, 44 (70,97%) são 

plantonistas; 12 (19,35%) são diaristas; 3 (4,84%) possuem regime trabalhista misto 

(plantonista e diarista) e 3 (4,84%) responderam a opção “não se aplica”. Acerca da 

profissão dos participantes, 16 (25,81%) são enfermeiros; 9 (14,52) são fisioterapeutas; 

14 (22,58%) são médicos e 23 (37,10%) são técnicos de enfermagem. No que se refere à 

jornada de trabalho semanal desses profissionais, 10 trabalham de 12 a 24h (16,13%); 17 

(27,42%) trabalham de 24 a 48h e 35 (56,45%) trabalham mais que 48h - Tabela 1. 

No que tange a saúde mental dos participantes, 7 (11,29%) faziam tratamento 

psiquiátrico e ou psicológico antes da pandemia e 16 (25,81%) iniciaram algum 

tratamento psicológico e/ou psiquiátrico após o início da pandemia. Sobre o uso de 



terapias medicamentosas, 3 (4,84%) faziam uso de psicotrópicos antes da pandemia e 12 

(19,35%) passaram a tomar alguma medicação após o início da pandemia - Tabela 2.  

Em relação à aplicação do PCL-5, 16 (25,81%) participantes da pesquisa 

pontuaram mais de 36, indicando com grande valor preditivo a presença de sintomas de 

transtorno de estresse pós-traumático(12).     

DISCUSSÃO 
 

Estudo desenvolvido  pela  Fiocruz, com apoio do COFEN, que retrata 

as  condições de trabalho dos profissionais de saúde no contexto da COVID-19,  afirma 

que  a  força  de  trabalho   é,   em sua maioria,  feminina (77%)12. Esse resultado foi 

semelhante ao encontrado no presente estudo (80,65%), e reproduz uma herança histórica 

e social, a qual traz a mulher como principal responsável pelo cuidado, seja  este realizado 

dentro de sua casa, ao realizar tarefas domésticas e cuidando de familiares, ou fora dela, 

através de seu trabalho13. 

Ainda, nesta pesquisa, 62,91% dos entrevistados são profissionais de enfermagem 

(técnicos ou enfermeiros). Salienta-se que esses agentes  representam a categoria que está 

em maior contato com a população infectada e por isso apresenta a maior predisposição 

para o desenvolvimento de transtornos mentais14,15.  

Em relação à carga horária de trabalho, 51,47% dos participantes deste estudo 

apontaram que possuem jornadas de trabalho maiores que 48 horas. Investigação 

realizada com 131 profissionais de enfermagem atuantes em um hospital público do 

estado de São Paulo, observou que a elevada carga horária é fator de predisposição ao 

estresse ocupacional27. Nesse sentido, medidas governamentais não foram estabelecidas 

para ajudar os profissionais, pelo contrário, a  Medida Provisória (MP) 927/2020, que 

dispõe sobre determinações trabalhistas para enfrentamento do estado de calamidade 



pública permite a ampliação da jornada dos profissionais de saúde por até 24 horas e 

reduz o tempo de descanso para 12 horas19. 

Sobre distúrbios psiquiátricos prévios, o presente estudo demonstrou que 13,04% 

dos participantes da pesquisa faziam tratamento com psiquiatra ou psicólogo 

anteriormente à pandemia e 7,5% faziam uso de medicação psiquiátrica. Paralelamente, 

estudos relativos à epidemia de SARS no início dos anos 2000, afirmam que a presença 

de distúrbios psiquiátricos anteriores é um fator de risco para o desenvolvimento de 

sintomas de estresse pós-traumático20, o que pode explicar o alto número de participantes 

desta pesquisa que atingiram o ponto de corte estabelecido para sintomas associados ao 

TEPT. 

Em relação ao número de participantes que apresentam sintomas de TEPT através 

do PCL-5, pesquisa realizada na China em 2019, utilizando o mesmo instrumento, 

encontrou que 60% dos trabalhadores da saúde atuantes na pandemia apresentam 

sintomatologia21. Em contrapartida, nosso estudo encontrou um número menor, mas 

ainda expressivo, de 26,09%. Essa diferença talvez possa ser explicada, em parte, pelos 

diferentes valores de ponto de corte considerados para o resultado. Enquanto o estudo 

chinês considera a soma 33, o valor adotado nesta pesquisa é o de 36 pontos, em razão de 

seu maior equilíbrio entre sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e 

negativos(12). Não podemos também deixar de considerar as diferenças culturais, sociais, 

econômicas e estruturais de cada local de estudo, que podem contribuir para variações no 

desfecho. 

Entre as limitações encontradas, houve dificuldade em encontrar informações 

oficiais para o cálculo da amostra de estudo e o contato para envio dos formulários via e-

mail ou por aplicativos de mensagem. Esses dados apenas foram obtidos presencialmente, 

através dos funcionários e chefes do setor, o que resultou na necessidade de estimar a 



amostra e em perda no número de entrevistados. Outrossim, a baixa adesão ao formulário 

online alavancou a necessidade de coleta presencial, não prevista em calendário, o que 

atrasou e foi prejudicial à coleta, já que muitos profissionais estavam ocupados durante o 

expediente ou se negavam a participar da pesquisa.  

Outra limitação do estudo, são os possíveis vieses de informação, como a falta de 

atenção no preenchimento do formulário, a "autosseleção", que aumenta a prevalência do 

desfecho, falta de interesse, cansaço pelas atividades laborais e pressa em terminar de 

responder. 

CONCLUSÃO 

O estudo evidencia a presença de sintomas de estresse pós-traumático em 

profissionais de saúde no contexto de crise epidemiológica, tornando-se um instrumento 

de suma importância na elaboração de políticas públicas voltadas  as equipes de saúde. 

Ele constitui ainda uma fonte de dados para estudos posteriores, contribuindo para que, 

em futuras crises sanitárias, possa-se adotar estratégias efetivas de suporte a esses 

trabalhadores. 
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