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Apresentação 

Prezados leitores, 

Sou enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Feira de Santana (2010-

2015), durante o período de formação fui bolsista de Iniciação Científica do Núcleo de 

Epidemiologia (NEPI), por 3 anos, e desde então venho estudando a saúde mental dos 

trabalhadores da saúde. Na Iniciação Científica, as pesquisas foram voltadas para os 

serviços da Atenção Básica e os trabalhadores estudados foram os Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS). Já a pesquisa atual foi realizada com todas as categorias profissionais 

dos serviços tanto de Atenção Básica como de Média Complexidade. 

O estudo atual é um recorte da pesquisa “Vigilância e Monitoramento de Doenças 

Infecciosas entre Trabalhadores e Trabalhadoras do Setor Saúde”, a qual foi desenvolvida 

nos municípios de Feira de Santana e Cruz das Almas e São Gonçalo dos Campos. Desta, 

fui supervisora do campo de Feira de Santana e atuei nas diversas etapas da pesquisa:  

treinamento das equipes de campo, coleta de dados propriamente dita, conferência dos 

questionários, digitação dos mesmos e posterior verificação do banco dados.  

Como participei do processo como um todo, tive a oportunidade de vivenciar e 

compartilhar a aflição dos trabalhadores que estavam em exercício diante do contexto 

pandêmico. Pude perceber a melhora progressiva na qualidade dos serviços prestados à 

população ao passo que a mesma começou a ser vacinada e os sintomas do vírus toram-

se mais brandos e conhecidos, assim como a melhor aceitação em participar da pesquisa. 

A etapa mais desafiadora deste trabalho foi sem dúvida a pesquisa de campo, por 

conta do cenário pandêmico, pois ao irmos para os serviços estávamos entrando em 

contato com trabalhadores e usuários que podiam estar contaminados e assintomáticos, 

por exemplo, e mesmo utilizando os EPIs e seguindo as orientações para evitar o 

contágio, por um simples descuido poderíamos ser contaminados e levar o tão temido 

vírus para nossos familiares.  

Diante da necessidade de tocar a coleta e temendo testar positivo e transmitir a 

COVID-19 para os meus familiares passei um bom tempo isolada, sem visitar os mais 

velhos e com comorbidades. Deste modo, quando testei positivo os mais próximos 

fizeram o teste e não positivaram, dando um certo alívio. Mas foram dias muito difíceis, 

pois no meio da quarentena longe de todos fui surpreendida com a notícia que minha avó 

havia sido levada às pressas para o hospital, pois havia sido encontrada caída no banheiro, 

ao dar entrada na emergência a saturação estava em torno de 65%, fizeram o teste e ela 



 

positivou para a COVID-19, por conta da idade e do quadro clínico foi para a UTI. Mesmo 

com todo o suporte necessário o quadro não progredia e ela agravou, cenário angustiante, 

pois nada podia ser feito. Então, não foram muitos dias e ela faleceu, fiquei deprimida e 

me sentindo impotente, pois não pude estar perto. Situação que acabou me fazendo refletir 

e me colocar no lugar dos trabalhadores, percebendo que o momento era delicado e 

precisava de atenção, pois estes indivíduos estavam vivendo no seu limite e precisavam 

ser tratados com mais empatia, sendo um importante aliado a oferta de suporte 

psicológico nos serviços, pois a saúde mental destes estava por um fio e a constante 

exposição e contato com o sofrimento torna estes sujeitos mais susceptíveis ao 

adoecimento mental.  

 Os produtos desta pesquisa serão alicerce para as atividades de extensão 

realizadas pelo NEPI, as quais visam atuar junto aos serviços de saúde buscando auxiliá-

los no suporte mental aos trabalhadores, de modo que estes sejam acolhidos e os cuidados 

necessários sejam ofertados seja através do acompanhamento e/ou tratamento psicológico 

ou psiquiátrico destes indivíduos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMO 

 

Introdução: O adoecimento físico e/ou mental dos trabalhadores é determinado por 

características da organização e condições nas quais o trabalho é realizado.  Na pandemia 

da COVID-19, os transtornos mentais têm se destacaram entre os problemas de saúde em 

ascensão. Objetivos: Avaliar os fatores associados aos transtornos mentais comuns entre 

trabalhadores(as) da saúde da Atenção Básica e da Média Complexidade de três 

municípios da Bahia durante a pandemia da COVID-19, considerando características 

sociodemográficas, ocupacionais, com destaque aos estressores psicossociais, e  infecção 

de COVID-19. Métodos: Estudo transversal, conduzido em três municípios baianos, com 

amostra aleatoriamente selecionada de 1.204 trabalhadores da saúde da atenção básica e 

dos serviços de média complexidade. O SRQ-20 mensurou os TMC. Foram estimadas as 

prevalências de TMC por características sociodemográficas, do trabalho e presença de 

COVID-19. Resultados: A prevalência global de TMC foi de 40,4% (n=455), com 

destaque para os sintomas de nervosismo, insônia, dores de cabeça e assustar-se com 

facilidade. Em relação aos aspectos psicossociais, predominou o baixo controle sobre o 

trabalho (54,8%) e baixo apoio social (71%). Situação de trabalho em alta exigência foi 

relatado por 32,6% dos trabalhadores. Associaram-se aos transtornos mentais comuns, a 

níveis estatisticamente significantes: baixo controle sobre o trabalho (RP=1,34; IC: 1,15-

1,56); alta demanda psicológica (RP= 1,34; IC: 1,17-1,55) e baixo apoio social (RP: 1,19; 

IC: 1,01-1,41). Situação de trabalho ativo e de alta exigência associaram-se positivamente 

aos TMC. Dos participantes, 33,9% tiveram COVID-19, sendo a associação com os TMC 

estatisticamente significante apenas para indivíduos que tinham até 40 anos (p=0,010). 

Conclusão: Os dados reforçam associação dos aspectos psicossociais e efeitos adversos 

na saúde mental, evidenciando associação de TMC com altas exigências laborais. Os 

resultados obtidos indicam importância de pesquisas e ações voltadas para a proteção da 

saúde mental no trabalho em saúde: ao identificar as fragilidades e condições que 

impactam negativamente, é possível criar estratégias para minimizá-las ou eliminá-las, 

reduzindo a ocorrência de transtornos mentais, de modo a garantir boa qualidade nos 

serviços realizados e segurança das pessoas assistidas. 

Palavras-chave: pandemia da COVID-19, transtornos mentais comuns, aspectos 

psicossociais do trabalho. 

 

 



 

ABSTRACT  

 

Introduction: The physical and/or mental illness of workers is determined by 

characteristics of the organization and conditions in which the work is carried out. In the 

COVID-19 pandemic, mental disorders have stood out among the health problems on the 

rise. Objectives: To evaluate the factors associated with common mental disorders 

among Primary Care and Medium Complexity health workers in three municipalities in 

Bahia during the COVID-19 pandemic, considering sociodemographic and occupational 

characteristics, with emphasis on psychosocial stressors, and COVID-19 infection. 

Methods: Cross-sectional study, conducted in three municipalities in Bahia, with a 

randomly selected sample of 1,204 health workers in primary care and medium 

complexity services. The SRQ-20 measured TMC. The prevalence of CMD was 

estimated by sociodemographic and work characteristics and the presence of COVID-19. 

Results: The overall prevalence of CMD was 40.4% (n=455), with emphasis on 

symptoms of nervousness, insomnia, headaches and easily startling. Regarding 

psychosocial aspects, low control over work (54.8%) and low social support (71%) 

predominated. High strain work situation was reported by 32.6% of workers. The 

following were associated with common mental disorders, at statistically significant 

levels: low control over work (PR=1.34; CI: 1.15-1.56); high psychological demand (PR= 

1.34; CI: 1.17-1.55) and low social support (PR: 1.19; CI: 1.01-1.41). Active and high-

strain work situations were positively associated with CMD. Of the participants, 33.9% 

had COVID-19, with the association with CMD being statistically significant only for 

individuals aged up to 40 years (p=0.010). Conclusion: The data reinforce the association 

of psychosocial aspects and adverse effects on mental health, showing the association of 

CMD with high work demands. The results obtained indicate the importance of research 

and actions aimed at protecting mental health in health work: by identifying weaknesses 

and conditions that have a negative impact, it is possible to create strategies to minimize 

or eliminate them, reducing the occurrence of mental disorders , in order to guarantee 

good quality in the services provided and the safety of the people assisted. 

Keywords: COVID-19 pandemic, common mental disorders, psychosocial aspects of 

work. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

O adoecimento dos trabalhadores seja físico e/ou mental está atrelado à 

organização e às condições nas quais o trabalho é realizado. Uma estreita relação entre 

trabalho e adoecimento é amplamente sustentada na literatura e os transtornos mentais 

têm-se destacado entre os problemas de saúde com tendência de crescimento nos últimos 

anos (BORSOI, 2007). Recentemente, com a pandemia de COVID-19, ganhou relevo 

também o adoecimento mental dos trabalhadores envolvidos nas ações de enfrentamento 

da crise sanitária. Nesse cenário, os trabalhadores da saúde merecem atenção especial, 

uma vez que estão expostos cotidianamente ao risco de contaminação, submetidos a 

precárias condições laborais, com sobrecarga de trabalho, vivência da dramaticidade do 

sofrimento e morte dos pacientes e angústia de seus familiares. Essas condições 

repercutem na saúde mental desses indivíduos (ARAÚJO et al., 2003; BAHIA, 2020; 

BLAKE et al., 2020; BOHLKEN et al., 2020; CRUZ et al., 2020; FERGUSON et al., 

2020). 

Este estudo tem como características principais, a análise das características do 

trabalho em saúde por meio de uma pesquisa de campo durante a pandemia de COVID-

19, incluindo trabalhadores(as) da saúde de três municípios baianos de portes diferentes 

(pequeno, médio e grande porte); com foco no adoecimento mental, com a investigação 

dos transtornos mentais comuns (TMC). Os TMC caracterizam-se por sintomas como 

insônia, ansiedade, fadiga, irritabilidade, humor depressivo, dificuldade de concentração 

e queixas somáticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Apesar de não configurarem uma 

categoria diagnóstica específica, possui correspondência com os critérios de transtornos 

presentes na Classificação Internacional de Doenças 11 (CID-11) e o Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-V) e são responsáveis por impactos 

funcionais significativos, trazendo prejuízos psicossociais para o indivíduo, bem como 

alto custo social e econômico (GOLDBERG & HUXLEY, 1992; TSAMAKIS et al., 

2020; MORAES-JÚNIOR, 2010; STANSFELD; FUHRER; HEAD, 2011).  

Elevadas prevalências de TMC em trabalhadores da saúde têm sido 

consistentemente observadas em estudos anteriores à pandemia (SANTOS et al., 2020; 

PINHATTI et al., 2018; ALVES et al., 2015; KNUTH et al., 2015). 

Com a definição da Organização Mundial da Saúde (OMS) da COVID-19 como 

uma pandemia, surgiu o alerta do risco de uma epidemia paralela – uma pandemia de 

transtornos mentais, tendo em vista as vivências anteriores em contextos semelhantes nos 
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quais se observou impactos negativos significativos na saúde das populações, 

especialmente dos grupos que mais diretamente vivenciaram a situação de crises 

sanitárias (OPAS, 2020).  

Estudos desenvolvidos durante a pandemia registraram aumento na frequência 

dos transtornos mentais e comportamentais em 2020, bem como apresentaram 

prevalência expressiva de TMC na população, condição que pode ter sido potencializada 

pela rápida disseminação de um vírus desconhecido, o temor em ser infectado e pelas 

restrições de contatos sociais que foram necessárias implementar para o seu 

enfrentamento (GUPTA et al., 2020; KRISCHNAMOORTHY et al., 2020; GARBIN et 

al., 2022). Os resultados dos estudos são concordantes em identificar elevadas 

prevalências de TMC durante a pandemia. Mendes et al. (2021), por exemplo, registraram 

prevalência de TMC de 42,6% em amostra da população de Minas Gerais; Santos et al. 

(2021) identificaram prevalência de TMC de 57,1% em profissionais de saúde de uma 

unidade de terapia intensiva de Recife; Pimentel et al. (2020) constataram prevalência de 

TMC de 49,79% em médicos brasileiros, principalmente entre os profissionais que 

trabalhavam no serviço público e Barros et al. (2020) verificaram, em estudo de base 

populacional com mais de 45 mil participantes, realizado no primeiro semestre de 2020, 

que 40,4% das pessoas frequentemente se sentiam tristes ou deprimidos, e 52,6% se 

sentiam ansiosos ou nervosos. 

À essas condições advindas da vivência de uma crise sanitária, acompanham-se, 

no atual cenário do sistema de saúde brasileiro, a precarização dos serviços, seja na 

Atenção Primária à Saúde (APS), nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), nos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), dentre outros locais de atendimento, 

caracterizada pelas modificações das condições de trabalho, equipes incompletas, baixa 

remuneração, instabilidade dos vínculos trabalhistas, ausência de concursos públicos, 

terceirizações, graves problemas de gestão e gerenciamento dos processos, profundas 

alterações quanto à jornada de trabalho, realização de horas extras e ritmo intenso de 

trabalho que, associado às precárias condições de infraestrutura das unidades e à falta de 

insumos e equipamentos, favorecem o desgaste e adoecimento dos trabalhadores 

(ARAÚJO et al., 2016; CARVALHO et al., 2016; GARCIA JUNIOR et al., 2018; 

MOROSINI et al., 2018; CORDIOLI et al., 2019; GIOVANELLA et al., 2020; 

SCHWARTZ, KING e YEN, 2020).  

A intensificação dos esforços e exigências e as necessidades críticas de 

continuidade do trabalho, ocasionados pelo contexto da pandemia da COVID-19, podem 
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modular as demandas, incrementando a deterioração da capacidade de atender 

adequadamente às exigências existentes (HELIOTERIO et al., 2021). Essas condições, 

em conjunto agudizam a pressão sobre os trabalhadores, ampliando e intensificando as 

cargas psíquicas do trabalho e as fontes de sofrimento. A vivência dessas condições em 

contextos sem precedentes em função da pandemia repercutiu, principalmente, na saúde 

mental dos trabalhadores da saúde, com potencial de representar prejuízos psicossociais 

para os indivíduos a médio e longo prazos e resultar em incapacitação funcional (CRUZ 

et al., 2021).  

Diante desta perspectiva, têm sido desenvolvidos estudos para avaliar o impacto 

dos transtornos mentais no contexto pandêmico. Na China, por exemplo, considerando 

dados de população geral, 53,4% dos indivíduos relataram sintomas moderados a severos 

de ansiedade, depressão e estresse; em Barcelona, uma proporção significativa de 

trabalhadores da saúde apresentou sintomas de ansiedade (31,4%), depressão de 

intensidade moderada a grave (12,2%) e sintomas de estresse agudo (14,5%). No Brasil, 

estudo realizado por Pereira et al. (2020), no período de abril a maio de 2020, revelou 

predomínio de sintomas de ansiedade em profissionais da saúde, salientando piora após 

o trabalho exaustivo para o combate do SARS-COV-2; e pesquisa desenvolvida pela 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), no período de dezembro de 2020 a abril de 2021, 

evidenciou a presença de sintomas variáveis (de leve a extremamente severo) dos 

transtornos de depressão, ansiedade e estresse, em mais de 50% dos participantes 

(ERQUICIA et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; WANG et al., 2020; FIOCRUZ, 2021). 

O aumento da demanda nos serviços de saúde e a perda de controle sobre os 

acontecimentos têm repercussões importantes no funcionamento psíquico e cognitivo dos 

trabalhadores. Nessas condições, observa-se expressivo aumento da carga emocional no 

trabalho com impactos no desgaste físico e mental dos indivíduos. Assim, é essencial 

implementar medidas para minimizar os estressores ocupacionais e proteger a saúde 

mental dos trabalhadores em contextos de crises sanitárias pois, os impactos da saúde 

afetada dos trabalhadores podem refletir nos serviços prestados, nas relações pessoais e 

no nível da saúde da população em geral (GAMEIRO, 2020; PEREIRA et al., 2021; 

HELIOTERIO et al., 2021).  

Como em emergências sanitárias decorrentes de doenças infecciosas, as pesquisas 

costumam ser direcionadas aos aspectos biológicos das doenças, dando pouca atenção ou 

subestimando os aspectos psicossociais relacionados, cabe destacar a  necessidade de 

estudos que busquem dar visibilidade e suporte aos trabalhadores, uma vez que há 
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registros consistentes de que os impactos na saúde mental podem ser mais prolongados e 

ter maior prevalência que a própria epidemia, causando implicações econômicas e 

psicossociais incalculáveis (REARDON, 2015; SHIGEMURA et al., 2020).  

Ao identificar os impactos resultantes do trabalho durante a crise sanitária da 

COVID-19 é possível criar estratégias para amenizar e restabelecer o máximo possível a 

saúde mental desses profissionais, uma vez que uma equipe protegida contra estresse 

crônico e problemas de saúde mental possui melhores condições para desempenhar suas 

funções. Este estudo busca responder ao questionamento: os aspectos sociodemográficos, 

ocupacionais e as condições de trabalho estão associadas aos Transtornos Mentais 

Comuns entre trabalhadores (as) da saúde da Atenção Básica e da Média Complexidade 

durante a pandemia da COVID-19? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

● Avaliar os fatores associados aos transtornos mentais comuns entre trabalhadores (as) 

da saúde da Atenção Básica e da Média Complexidade de três municípios da Bahia 

durante a pandemia da COVID-19, considerando características sociodemográficas, 

ocupacionais, com destaque aos estressores psicossociais, e infecção por COVID-19. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Descrever características do trabalho sem saúde durante a pandemia de COVID-19 

● Estimar a prevalência de transtornos mentais comuns (TMC) entre trabalhadores(as) 

da Atenção Básica à Saúde e da Média Complexidade em municípios da Bahia. 

● Estimar a prevalência de infecção da COVID-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) E A PANDEMIA NO CONTEXTO DO 

TRABALHO  

 

O Sistema Único de Saúde é um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde 

pública do mundo. O SUS foi oriundo do Movimento da Reforma Sanitária Brasileira 

(MRSB), que aconteceu na década de 1970 e hoje atende mais de 190 milhões de pessoas, 

sendo que 80% delas dependem exclusivamente dele para qualquer atendimento de saúde 

(ALMEIDA, 2013; BRASIL, 2021). O marco de sua criação é a Constituição Federal de 

1988, a qual decreta no artigo 196 que a saúde é um direito fundamental do ser humano 

e dever do Estado. Nesse sistema, as ações de saúde integram uma rede regionalizada e 

hierarquizada segundo a complexidade de atenção, baseada nos princípios da 

universalidade, integridade e equidade, sendo destinadas a garantir às pessoas e à 

coletividade condições de bem-estar físico, mental e social (BRASIL, 1988). 

Considerado um sistema de saúde robusto, o SUS, possui mais de 200 mil 

estabelecimentos de saúde, sejam ambulatoriais ou hospitalares; mais de 430 mil leitos e 

emprega diretamente mais de 3,5 milhões de trabalhadores de saúde. Apesar dos cortes 

orçamentários sucessivos que vem estrangulando as capacidades de respostas do SUS no 

atendimento às demandas de saúde da população, foi com essa estrutura e força de 

trabalho robustas que o Brasil enfrentou a pandemia da COVID-19 (MACHADO; 

CARVALHO e CAMPOS, 2020). 

A porta preferencial de entrada do usuário no SUS são as Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) e Unidades de Saúde da Família (USF), territorialmente distribuídas. Estas 

unidades são gerenciadas pelos municípios, os quais, visando facilitar o acesso da 

população, mapeiam a área de atuação, por bairro ou região e orientam os cidadãos a 

procurarem a unidade mais próxima da sua residência. Além dessa extensa rede de APS, 

que oferece serviços de consultas médicas, curativos, vacinas, tratamento odontológico, 

encaminhamentos para outras especialidades clínicas, fornecimento de medicação básica 

e acompanhamento domiciliar, existem também as unidades de níveis secundário e 

terciário, representadas pelas Unidades de Pronto-Atendimento e serviços especializados 

e pelos hospitais, respectivamente (BRASIL, 2020).  

A média complexidade ou nível secundário constitui-se na primeira referência 

para a atenção básica, garantindo a contrarreferência e a referência, quando necessária, 

para a alta complexidade. Este nível de atenção compreende os CAPS, os Centros de 
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Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST), ambulatórios de especialidades, centros 

de diabetes e hipertensão e os hospitais, onde são desenvolvidas ações de prevenção, 

educação, confirmação diagnóstica e terapêutica especializada, inclusive em cuidados 

paliativos (BRASIL, 2007). 

As UPA dispõem de consultórios de clínica médica, pediatria e odontologia, 

serviços de laboratório e raio-x, leitos de observação para adultos e crianças, salas de 

medicação, nebulização, ortopedia e uma sala para estabilizar os pacientes mais graves, 

os quais garantem assistência de média complexidade as localidades que contam com 

estas unidades, permitindo solucionar cerca de 97% de suas demandas na unidade, 

ficando os hospitais responsáveis por oferecer ao usuário do SUS atendimento de saúde 

especializado como cirurgias eletivas e tratamentos clínicos (BRASIL, 2020). 

No cenário da pandemia da COVID-19, panorama de trabalho marcado pelo 

medo, insegurança, incertezas, altas demandas e limitações específicas, exigiu 

implementações de ações nos três níveis de atenção para garantir a assistência e o suporte 

requerido pela população e, ao mesmo tempo, para proteger a vida e a saúde dos 

trabalhadores desses serviços. Deste modo, a APS, porta de entrada do serviço e centro 

de comunicação com toda a rede de atenção à saúde, ficou designada a garantir a triagem, 

o primeiro atendimento e o monitoramento de casos leves da nova doença, sem abandonar 

seu fluxograma de atendimentos anteriores. Acumulando assim diversas funções, ao 

passo que cuidavam tanto dos afetados pela infecção da COVID-19, quanto das 

morbidades preexistentes e adquiridas no período (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 

2020; HARZHEIM et al., 2020).   

Segundo Cirino (2021), “Desde o início da pandemia até janeiro de 2021, a 

APS foi o maior notificador municipal, responsável por 58% das notificações 

de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19”. O papel da APS na resposta 

à pandemia inclui: identificar e gerenciar casos suspeitos e confirmados 

precocemente; prevenir a transmissão do vírus entre os trabalhadores da saúde 

e contatos; reforçar a vigilância do território; promover a disseminação da 

informação acerca das medidas de prevenção, envolvendo a comunidade; e 

manter os serviços essenciais à população.  

O papel das equipes multiprofissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF), no 

contexto da pandemia da COVID-19 vai muito além de triagem e acompanhamento dos 

casos em cuidado domiciliar, elas são responsáveis pela promoção da saúde e a prevenção 

dos agravos, apoio ao isolamento domiciliar de casos, rastreamento de contatos, incentivo 
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à quarentena dos afetados, realização de atividades de educação em saúde e 

conscientização sobre a necessidade de uso de máscaras (NEDEL, 2020; CIRINO et al., 

2021).  

Relato de experiência de trabalhadores de Fortaleza-Ceará, no primeiro semestre 

de 2020, retrata o cotidiano de duas equipes de serviços de nível intermediário à saúde, 

as quais para atender a emergência sanitária do momento, usaram estratégias semelhantes. 

No primeiro momento, discutiram os processos de trabalho para o atendimento dos 

pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, e então organizaram-se e 

desenvolveram atividades buscando melhorar o atendimento direcionado aos pacientes 

COVID positivos. Dentre as iniciativas destacam-se a realização de treinamentos, 

simulações e videoconferências sobre manejos e práticas voltadas ao momento, os quais 

fortaleceram a comunicação na equipe, possibilitando a interação e apoio mútuo entre os 

trabalhadores (BELARMINO et al., 2020).   

Portanto, independentemente do nível de atenção sob responsabilidade do 

trabalhador, foram criadas estratégias de atendimento de modo a garantir tanto o suporte 

à comunidade, quanto à saúde física e mental destes indivíduos (HUH, 2020; WHO, 

2020). 

Sobressaíram-se, entre as medidas de enfrentamento do novo Coronavírus, pelo 

êxito obtido, a testagem regular de profissionais de saúde, mesmo naqueles 

assintomáticos; a implementação de protocolo para testagem e monitoramento de 

profissionais de saúde em seus domicílios; o uso da telemedicina para avaliação de casos 

suspeitos; a criação de um sistema de vigilância e monitoramento da COVID-19 para 

trabalhadores(as) do setor saúde (incluindo detecção imediata, triagem e isolamento, 

quando oportuno) e rastreio de todos os contactantes (FERIOLI et al., 2020; GLAUSER, 

2020; HUH, 2020; ZHANG et al., 2020).  

Singapura, por exemplo, destacou-se pela testagem de todos os casos suspeitos e 

dos contactantes, contribuindo para a detecção precoce de aproximadamente metade dos 

casos de COVID-19 (53%) e pela redução da transmissão local (NG et al., 2020). Apesar 

da experiência positiva de diversos países com relação a testagem, o Brasil não seguiu 

nenhuma dessas estratégias, restringindo a testagem a uma pequena parcela da população. 

A ausência de ações e programas nacionais de combate a pandemia no Brasil 

contribuiu para o elevado número de casos e óbitos no país. Além desses fatores, a 

descaracterização e fragilidade do modelo assistencial da APS desde o golpe de 2016, por 

conta do desfinanciamento do SUS, o qual foi aprofundado pelo governo Bolsonaro-
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Guedes, culminou no desabastecimento de insumos e medicamentos essenciais, ausência 

ou precariedade de contratação de pessoal e imensa sobrecarga dos municípios. Como 

resultado dessas ações desastrosas, o Brasil é o terceiro país do mundo com maior número 

de infectados, atrás apenas dos Estados Unidos e da Índia, e o segundo em número 

absoluto de mortes, atrás apenas dos EUA (LANCET, 2020; PRADO et al., 2020; 

GIOVANELLA et al., 2021; BW, 2022). Portanto, as perspectivas de impactos globais 

da crise sanitária, ao observar o quadro da própria pandemia, são preocupantes, com 

estimativas de aumento de muitos doenças e agravos. Os impactos severos na saúde 

mental é uma dessas preocupações. 

 

3.2. O TRABALHO EM SAÚDE NO CONTEXTO PANDÊMICO E ADOECIMENTO 

MENTAL 

 

Segundo Laurell (1981), o trabalho é um elemento central na compreensão do 

processo saúde-doença, não apenas por gerar riscos à saúde, mas porque, enquanto 

categoria social, estrutura a organização da sociedade. 

Como resultado das relações de interação com o meio social e do contato com 

outras pessoas que influenciam no comportamento, expectativas, projetos de vida e modo 

de ser, as atividades laborais podem trazer prejuízos à saúde. As influências laborais sobre 

a saúde dos trabalhadores são conhecidas desde a antiguidade e, nas décadas de 1990 e 

2000, as repercussões psíquicas do trabalho, começaram a ganhar mais espaço na análise 

das relações trabalho-saúde. Esses agravos à saúde, até então, tinham pouca visibilidade, 

em geral, não eram identificados em função de envolver aspectos subjetivos, uma 

dimensão complexa da vida, cuja avaliação necessita de modelos de análise mais 

sensíveis, posto que não há evidências materiais, facilmente apreensíveis de sua presença. 

A inclusão dessa dimensão psíquica evidenciou uma compreensão das relações entre 

trabalho e o processo saúde-doença mais ampla (VILELA; SILVA; JACKSON FILHO, 

2010). 

Os transtornos mentais comuns, caracterizados por sintomas como fadiga, insônia, 

esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentração, dores de cabeça e queixas 

psicossomáticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992), como já mencionado, demonstram 

ruptura do funcionamento normal do indivíduo e constituem um problema de saúde 

pública, apresentando impactos econômicos relevantes em função das demandas geradas 

aos serviços de saúde e do absenteísmo no trabalho. Os TMC têm sido cada vez mais 

identificados e pesquisados entre os profissionais de saúde e, frequentemente, estão 
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associados à incapacidade e a alto custo social, econômico e individual (SCHAUFELI; 

ENZMANN, 1998). 

Trabalhadores da saúde no desenvolvimento de suas funções estão expostos a 

inúmeros riscos ocupacionais causados por fatores químicos, físicos, mecânicos, 

biológicos, ergonômicos e psicossociais, que podem ocasionar doenças ocupacionais e 

acidentes de trabalho (MARZIALE; RODRIGUES, 2002). 

Além dos riscos químicos, físicos e ergonômicos a que se sujeitam os demais 

trabalhadores, os que fazem parte da área de saúde sujeitam-se aos riscos representados 

por agentes biológicos, uma vez que estão expostos constantemente a patógenos no 

atendimento a pacientes portadores de doenças infectocontagiosas, no manejo de 

materiais perfurocortantes, bem como no contato direto com secreções, sangue e fluídos 

orgânicos contaminados por uma variedade imensa de patógenos desencadeadores de 

doenças ocupacionais (ALMEIDA e BENATTI, 2007; GUILARDE et al., 2010).  

Este grupo ocupacional está exposto também aos riscos psicossociais, os quais 

advêm da sobrecarga do contato com o sofrimento dos pacientes, com a dor e a morte, o 

trabalho noturno, rodízios de turno, jornadas duplas e até triplas de trabalho, ritmo 

acelerado, tarefas fragmentadas e repetitivas entre outros; condições que os tornam 

também vulneráveis ao adoecimento mental. Essas condições agudizam-se em situações 

de emergência sanitária, pois as respostas emocionais são potencializadas, seja pelo 

isolamento social, pelo acesso limitado a suporte social, pela insegurança financeira, 

aumento da pobreza, disparidades raciais, étnicas, de renda ou dificuldade ao acesso a 

serviços de saúde, requerendo atenção voltada para a saúde mental (BERTOLDI; 

SOUZA; CARVALHO, 2020). 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), os profissionais de 

saúde estão especialmente vulneráveis a COVID-19 e na Região das Américas, tem-se o 

maior número de profissionais de saúde infectados no mundo (OPAS, 2020). Essa 

patologia foi reconhecida como doença ocupacional em vários países, aplicando-se o 

disposto no inciso segundo do artigo 20 da Lei nº 8.213, da Constituição Federal de 1991, 

o qual estabelece que quando a doença resultar das condições especiais em que o trabalho 

é executado e com ele se relacionar diretamente tratar-se-á de doença ocupacional e pode, 

ainda, constituir acidente de trabalho por doença equiparada, na hipótese em que a mesma 

seja proveniente de contaminação acidental do empregado pelo vírus SARS-CoV-2, no 

exercício de sua atividade, nos termos do inciso terceiro do artigo 21 da lei supracitada 

(ANVISA, 2020). 
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Em setembro de 2020, a diretora da OPAS sinalizou que o maior número de óbitos 

entre trabalhadores da saúde foi registrado nos EUA e no México, estes dois países 

respondiam por quase 85% de todas as mortes por COVID-19 entre trabalhadores de 

saúde (OPAS, 2020). Isso evidencia o quanto os profissionais de saúde são 

particularmente suscetíveis a infecções. No Brasil, bem como em outros países, milhares 

de profissionais de saúde foram afastados das atividades laborais por terem adquirido a 

COVID-19 e muitos morreram em consequência desta patologia. Entre janeiro de 2020 e 

maio de 2021, a OMS estimou a morte de 80 a 180 mil profissionais de saúde, tendo 

ocorrido nos EUA o maior número dos óbitos, cerca de 62 mil, seguidos de 22 mil na 

Rússia e 14 mil no Reino Unido e, no caso brasileiro, seriam 13,6 mil óbitos, o que 

colocava o país como o quarto colocado até aquele momento (MEDEIROS, 2020; OMS, 

2021).  

Além da grande proporção de mortes, muitos profissionais de saúde continuam a 

sofrer com esgotamento, estresse, ansiedade e fadiga, tendo em vista que a pandemia da 

COVID-19 retrata um dos eventos macrossociais mais estressantes dos últimos tempos. 

Entre os estressores com maior impacto adverso na pandemia da SARS- 2003 destacou-

se o medo de ser infectado e infectar outras pessoas, além de sentimentos de inadequação 

e angústia (MAUNDER et al., 2003). Situações similares também foram identificadas no 

cenário atual. Este contexto repercutiu no aumento da prevalência dos TMC entre os 

trabalhadores da saúde. Estudo realizado em Recife por Santos et al. (2021), por exemplo, 

registrou prevalência de TMC de 57,1% entre os profissionais, estando a gravidade dos 

sintomas relacionada ao grupo ocupacional, ao tipo de atividade desenvolvida e a 

proximidade com indivíduos COVID-19 positivo.  

Profissões que lidam com situações perigosas e de emergência, a exemplo dos 

trabalhadores da saúde, expostos a gestões marcadas pela individualização, pela 

organização do trabalho regulada pela máxima quantidade da produção e pelo intenso 

processo de terceirização são suscetíveis ao adoecimento mental. O atual cenário de 

trabalho representa um ambiente favorável às desordens psíquicas devido aos riscos 

ocupacionais e à pressão psicológica (CRISPIM et al., 2020; ELHAGE, 2020; LAI et al., 

2020; ORNELL et al, 2020). 

O acúmulo de demandas e responsabilidades externou a exaustão, redução da 

empatia, ansiedade, irritabilidade, insônia e declínio das funções cognitivas e do 

desempenho das equipes das unidades da rede de atenção à saúde, as quais ainda foram 

vítimas de ameaças, agressões e hostilidades dos usuários e acompanhantes e, fora do 
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trabalho sofreram ainda com o estigma e a discriminação, por serem vistos como 

possíveis transmissores do vírus (SILVA et al., 2020). 

A insuficiência e/ou negligência com relação às medidas de proteção, 

fornecimento de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), por exemplo, afetou de 

forma heterogênea as diversas categorias ocupacionais, pois alguns trabalhadores são 

mais expostos que outros em decorrência da atividade desenvolvida. Ao identificar os 

impactos na saúde mental desses profissionais, por conta do estresse a que estão 

submetidos nesse contexto, é necessário identificar as especificidades de cada categoria 

e buscar intervir evitando a redução da capacidade de trabalho e a queda da qualidade da 

atenção oferecida aos pacientes (TEIXEIRA et al., 2020).  

Damasceno e Mercês (2020) afirmam que é preciso oferecer EPI em quantidade 

suficiente e garantir treinamentos constantes e eficazes acerca de medidas preventivas e 

de controle de infecções para evitar que esses trabalhadores arrisquem sua própria saúde, 

além de garantir que respondam, de forma adequada e oportuna, a enfrentamento da 

pandemia nos serviços em que atuam no sistema de saúde. 

Santos, et al. (2021) diz que: 

  

A estrutura do trabalho influencia no surgimento de sofrimento mental, tendo 

sido relacionado aos ambientes insalubres, condições precárias, conflitos 

internos, cobrança dos acompanhantes, falta de autonomia profissional, 

insegurança no desenvolvimento de suas atividades, sobrecarga de trabalho e 

exigências da instituição. A atual situação sanitária amplificou tais condições, 

em muitos casos os profissionais exercem suas atividades em situações de 

risco, com estrutura física inadequada, escassez de recursos materiais, 

sobrecarga de funções, carga horária extensa e falta de capacitação 

profissional. 

  

Analisando os relatos das equipes de saúde em contato direto com os casos de 

COVID-19 é notória a ansiedade e desgaste pelo luto de pacientes e colegas de trabalho, 

perda da autonomia, necessidade de adaptação, frustração, medo de ser demitido e perder 

seu meio de subsistência, receio de se contaminar e ser colocado em isolamento, 

separando-se da família; estado de alerta, falta de energia; baixa remuneração, ausência 

de equipamentos de proteção individual, sem contar o estigma e descriminação sofrido 

por estes profissionais impactando negativamente não somente na saúde física, mas 
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também na saúde mental desses profissionais (BLAKE et al, 2020; ZAKA et al., 2020; 

PETZOLD; PLAG; STROHLE, 2020; MATOS et al., 2021). 

 Garantir a saúde mental dos trabalhadores de saúde, seja por meio de estratégias 

coletivas ou suporte social, é um fator crítico nas ações de preparação, resposta e 

recuperação da COVID-19, pois o bem-estar mental refletirá na assistência e cuidado 

prestado à população (LIMA; ASSUNÇÃO, 2011; BRASIL, 2020). 

Então, visando à proteção da saúde dos trabalhadores no enfrentamento da 

COVID-19, precisa-se melhorar a organização e as condições de trabalho, seja através da 

readequação do número de profissionais, redimensionamento das jornadas de trabalho, 

redução de estresse ocupacional, fornecimento de EPI em quantidade e qualidade 

adequadas, orientações sobre controle de infecção e implantação de medidas que 

propiciem o fortalecimento destas equipes (HELIOTERIO et al., 2020; SILVA et al., 

2020; GALLASCH et al., 2020). 

 

3.3 SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) – UM INSTRUMENTO 

MENSURAÇÃO DOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS (TMC) 

 

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi desenvolvido pela Organização 

Mundial de Saúde, para avaliar os indicadores de transtornos mentais comuns em países 

em desenvolvimento, especialmente em grupos de trabalhadores. Trata-se de um 

instrumento autoaplicável, com vinte questões dicotômicas com respostas (sim/não), o 

qual sugere presença/ ausência de algum transtorno mental, mas não fecha um diagnóstico 

específico (SANTOS; ARAÚJO; OLIVEIRA, 2009). Esta escala investiga sintomas não 

psicóticos relacionados a insônia, fadiga, apetite, decréscimo de energia vital, humor 

deprimido e problemas somáticos, os quais consistem em manifestações dos TMC 

(SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016; MORAES et al., 2017). 

A versão original deste questionário é composta por 24 itens, sendo os 20 

primeiros destinados a triagem de distúrbios não psicóticos e os quatro últimos para 

detecção de distúrbios psicóticos. A versão validada em português suprimiu as quatro 

questões de transtornos psicóticos por não apresentaram bom desempenho no contexto 

brasileiro e manteve os primeiros 20 itens de morbidade neurótica (SANTOS et al., 2010). 

O uso do SRQ-20 como instrumento para triagem dos transtornos mentais comuns 

em trabalhadores da saúde é justificado pelo fato de estudos revelarem seu desempenho 
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satisfatório para avaliar a saúde mental nessa população no Brasil (SANTOS; 

CARVALHO; ARAUJO, 2016).  

As questões do SRQ-20 podem ser agrupadas, como proposto por Mari e Williams 

(1986) em quatro grupos, conforme apresentado no Quadro 1: humor depressivo/ ansioso, 

decréscimo de energia, sintomas somáticos e pensamentos depressivos.  Sua avaliação, 

mais comum, ocorre por meio de um ponto de corte, o qual direciona a decisão acerca do 

quadro do respondente sugerindo presença ou não de transtornos mentais. Nos estudos 

brasileiros, os valores mais utilizados para o ponto de corte do instrumento variam entre 

sete e oito, embora exista variação entre os estudos, pois levam-se em consideração as 

características da amostra e contexto de aplicação (PARAVENTI et al., 2015).  

 

Quadro 1: Questões do SRQ-20 conforme grupo classificatório proposto por Mari e 

Williams (1986). 

Humor depressivo/ ansioso 

    Tem se sentido triste ultimamente?  

    Tem chorado mais do que de costume?  

    Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?  

    Assusta-se com facilidade?  

Decréscimo de energia 

    Seu trabalho diário lhe causa sofrimento?  

    Você se cansa com facilidade?  

    Sente-se cansado o tempo todo?  

    Encontra dificuldade de realizar, com satisfação, suas tarefas diárias?  

    Tem dificuldade para tomar decisões?  

    Tem dificuldades de pensar com clareza?  

Sintomas somáticos 

    Tem sensações desagradáveis no estômago?  

    Tem falta de apetite?  

    Tem má digestão?  

    Tem dores de cabeça frequentemente?  

    Dorme mal?  

    Tem tremores nas mãos?  
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Pensamentos depressivos 

    Tem perdido o interesse pelas coisas?  

    Você se sente uma pessoa inútil em sua vida?  

    É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?  

    Tem tido ideia de acabar com a vida?  

 

A ocorrência de TMC pode estar atrelada a atividade laboral do indivíduo, e as 

cargas laborais provenientes deste, a exemplo do trabalho em saúde, caracterizado pela 

exposição rotineira a diversos fatores estressores que sobrecarregam o psíquico e 

emocional do trabalhador. Sendo assim, evidencia-se que os problemas relacionados à 

saúde mental podem estar relacionados as inúmeras situações vivenciadas pelos 

profissionais no desenvolvimento de suas atividades e estes podem sofrer incapacidades 

graves ou definitivas, além de prejuízos físicos, sociais e econômicos (ARAÚJO; PINHO; 

ALMEIDA, 2005). 

Estudos realizados antes do período pandêmico já revelavam prevalências 

elevadas de TMC entre trabalhadores de saúde e durante o mesmo o quadro foi acentuado, 

pois em situações dessa magnitude aumentam-se os riscos, exigências, cobranças e ritmo 

de trabalho, em função de momentos de intensa pressão e sobrecarga para atender as 

necessidades das populações assistidas. Então, salienta-se a necessidade de aprofundar o 

conhecimento sobre o tema e seus determinantes de modo a desenvolver ações voltadas 

para promoção e proteção da saúde desses trabalhadores e reduzir os impactos 

incapacitantes destes cenários. 
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4 METODOLOGIA 

A palavra metodologia vem do grego methodos (meta+hodós), significando 

“caminho para se chegar a um fim”. Sendo assim, esta parte do estudo científico definirá 

uma série de regras básicas, as quais devem ser executadas na geração de conhecimento 

que tem o intuito comprovar um determinado assunto (ALMEIDA, 2017).  

 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com trabalhadores da 

Atenção Básica à Saúde e da Média Complexidade de três municípios baianos de 

pequeno, médio e grande porte (Agência Senado, 2009). O delineamento transversal foi 

selecionado por possibilitar a realização da coleta de dados em um período curto de tempo 

e com custo relativamente baixo. Este tipo de estudo é vantajoso pelo baixo custo e alto 

potencial descritivo.  

 

4.2 Campo de estudo 

A pesquisa foi desenvolvida nos serviços de Atenção Básica e de Média 

Complexidade nos municípios de Feira de Santana e Cruz das Almas e na Atenção Básica 

de São Gonçalo dos Campos, Bahia. 

 Feira de Santana, segunda maior cidade da Bahia, localizada a 108 km de 

Salvador, principal centro urbano, político, educacional e tecnológico do interior do 

Estado, possui população estimada de 652.592. Cruz das Almas situa-se no Recôncavo 

Sul da Bahia, localizada a 146 quilômetros da capital do Estado, sua economia gira em 

torno da agricultura e é conhecida como a "Capital do Fumo", por ser a maior produtora 

de tabaco da Bahia, sendo uma das maiores exportadoras de fumo da América Latina, 

conta com aproximadamente 69.239 habitantes. São Gonçalo dos Campos, município 

localizado na Região Metropolitana de Feira de Santana, situa-se a cerca de 118 km de 

Salvador, conta com aproximadamente 38.315 habitantes. Este município é banhado pela 

Região Industrial do Recôncavo Baiano; o Centro Industrial do Subaé (CIS) que está 

localizado entre o Sul de Feira de Santana e o Norte de São Gonçalo dos Campos é o 

terceiro maior Centro Industrial da Bahia (IBGE, 2022). 

Feira de Santana conta com 109 unidades da atenção básica e 14 unidades de 

média complexidade, já Cruz das Almas possui 16 unidades da rede básica e 15 da média 

complexidade e São Gonçalo dos Campos conta com 16 unidades básicas de saúde.  
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4.3 População do estudo 

A população deste estudo foi calculada considerando-se um total de 4.849 

trabalhadores nos três municípios. Foi estimado o tamanho amostral com base em 

diversos desfechos em saúde, optando pelo tamanho de maior N, que foram os acidentes 

de trabalho. Com estimativa de acidentes de trabalho de 42%, nível de confiança de 95% 

e precisão de 3% e poder de 80%, resultou em uma amostra mínima necessária de 857 

trabalhadores. A esse número foi acrescido 20%, levando em consideração possíveis 

perdas e recusas, resultando na amostra final de 1.204 trabalhadores (Figura 1).  

 

Figura 1: Cálculo amostral. 

 

A amostra foi estratificada por unidade geográfica definida conforme o território 

de abrangência das equipes de Núcleo de Apoio à Saúde da Família e nível de 

complexidade (Atenção Básica; Unidades de Referência/Urgência). Com base na lista 

constando todos os trabalhadores por nível de estratificação estabelecido, procedeu-se a 

seleção da amostra por sorteio dos trabalhadores, utilizando uma lista de números 

aleatórios do EpiInfo.  

Assim, os procedimentos de seleção dos trabalhadores foram realizados em 

múltiplas etapas: 

1. Identificação da distribuição do número de trabalhadores por área geográfica; 

2. Definição das estimativas dos eventos de interesse para o estudo; 

3. Cálculo do tamanho da amostra segundo os parâmetros estabelecidos; 

4. Composição percentual da amostra estratificada considerando nível de 

complexidade do serviço e grupo ocupacional; 

5. Sorteio, por procedimento aleatório, dos trabalhadores a serem incluídos no 

estudo. 

  
População-alvo  

N=4.849 

 
Estimativa de evento 

de interesse: 42% 

 Intervalo de confiança  
de 95% 

 Precisão de 3% 

 
Tamanho amostral 
estimado: n=857 

 
Acréscimo por perdas 

 e recusas: 20% 

 1.204 
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Foram incluídos no estudo os trabalhadores que estavam em efetivo exercício 

profissional, que aceitaram, voluntariamente, responder o instrumento de coleta de dados. 

Os trabalhadores não encontrados nos locais de trabalho, após três tentativas, foram 

substituídos por outros(as) trabalhadores (as), respeitando-se a área geográfica, o grupo 

ocupacional e o sexo do(a) trabalhador(a) sorteado(a). 

 

4.4 Coleta de Dados 

4.4.1 Instrumento de coleta 

O projeto intitulado Vigilância e Monitoramento de Doenças Infecciosas entre 

Trabalhadores e Trabalhadoras do Setor utilizou como instrumento de pesquisa um 

questionário estruturado (ANEXO C), elaborado com base em revisão de literatura com 

foco nas relações de saúde e trabalho em saúde, considerando informações relacionadas 

às exposições ocupacionais, estruturado em oito blocos abordando os seguintes aspectos:  

BLOCO I: Identificação geral (informações sociodemográficas). 

BLOCO II: Informações gerais sobre o seu trabalho. 

BLOCO III: Informações sobre o seu ambiente de trabalho. 

BLOCO IV: Características psicossociais do trabalho. 

BLOCO V: Saúde mental (SRQ - 20). 

BLOCO VI: Atividades domésticas e hábitos de vida. 

BLOCO VII: Hábitos de vida e aspectos relacionados à sua saúde. 

BLOCO VIII: Violência.   

Para a entrevista, foram realizados contatos prévios com a coordenação da atenção 

básica, chefias e coordenadoras das unidades selecionadas para apresentação do projeto 

e agendamento das mesmas.  

Quando os trabalhadores sorteados sinalizavam não poder responder no momento 

e demonstravam interesse em participar da pesquisa, eram realizadas algumas orientações 

e entregava-se o questionário para ser respondido em casa e recolhido posteriormente. No 

momento do recolhimento, conferiam-se os questionários, a fim de evitar dados perdidos, 

garantindo maior confiabilidade das informações. 

 

4.5 Definição das Variáveis do Estudo 

4.5.1 Variável Desfecho 

A variável desfecho foram os TMC avaliados pelo Self-Reporting Questionaire 

(SRQ-20), questionário desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde, com o 
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objetivo de avaliar os transtornos mentais em países em desenvolvimento. O seu aceitável 

desempenho na identificação destes transtornos e sua boa capacidade para rastreamento 

de morbidade psíquica entre trabalhadores, tornou o SRQ-20 um dos instrumentos mais 

utilizados nos estudos brasileiros para avaliação da saúde mental destes indivíduos 

(LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; SANTOS, ARAÚJO, OLIVEIRA, 2009; 

SANTOS, et al., 2010). Pesquisas anteriores demonstraram que o SRQ-20 mostrou-se 

adequado para avaliar a saúde mental no contexto da pandemia da COVID-19 (DUARTE 

et al., 2020; PIMENTEL, FIGUEIREDO, MATTOS, & BARRETO, 2020). 

Trata-se de um instrumento autoaplicável, composto de 20 questões com 

respostas dicotômicas “sim/não”, o qual se baseia em sintomas vivenciados nos últimos 

30 dias e a soma das respostas pode variar de 0 a 20 permitindo rastrear indivíduos com 

Transtornos Mentais Comuns. O ponto de corte recomendado é de sete ou mais respostas 

positivas para mulheres e cinco ou mais respostas positivas para homens (MARI; 

WILLIAMS, 1985; MARI; WILLIAMS, 1986; SANTOS et al., 2010). 

Este instrumento não faz diagnóstico específico, mas permite o rastreamento de 

sintomas psiquiátricos menores, como a depressão, a ansiedade, os distúrbios 

somatoformes e permite a detecção de sintomas neuróticos próximos aos sintomas que 

caracterizam os TMC, como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de 

concentração e queixas somáticas. O SRQ-20 possui como vantagens o fato de ser de 

fácil compreensão, de rápida aplicação, baixo custo, ser padronizado internacionalmente, 

alcançando níveis de desempenho aceitáveis no tocante à sua validade (SANTOS et al., 

2010; MORAES et al., 2017).  

 

4.5.2 Variáveis de Exposição 

A escolha das variáveis para a avaliação da distribuição da prevalência de TMC 

baseou-se na literatura que nos revela associação de TMC com características 

sociodemográficas, ocupacionais e de trabalho (LUDERMIR, 2008). As variáveis 

incluídas na análise estão especificadas abaixo: 

 

Quadro 2: Variáveis inclusas na análise. 

VARIÁVEIS DE EXPOSIÇÃO 

Características Sociodemográficas Sexo 

Idade 

Situação conjugal 

Escolaridade 
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Cor da pele 

Ter filhos 

Renda 

Informações Gerais Sobre o Trabalho Ocupação 

Vínculo de trabalho 

Turno de trabalho 

Carga horária semanal 

Treinamento durante o exercício do cargo atual 

Recursos técnicos 

Disponibilidade de EPI 

Relação entre exigências de suas tarefas e recursos 

disponíveis para sua realização 

Estressores ocupacionais  Controle sobre o próprio trabalho 

Demanda psicológica 

Modelo demanda-controle 

Apoio social 

COVID-19 Teve COVID-19? In 

 

Para avaliação dos estressores ocupacionais foi utilizado o Job Content 

Questionnaire (JCQ) – que é um instrumento que avalia a demanda psicológica e o 

controle sobre o próprio trabalho. Assim, neste instrumento são destacadas duas 

dimensões centrais no estudo de aspectos psicossociais do trabalho: demanda psicológica 

relacionada às exigências psicológicas enfrentadas pelo trabalhador na execução de suas 

atividades laborais, como por exemplo: o ritmo de trabalho e a facilidade ou dificuldade 

em realizá-lo e o controle do trabalhador sobre as atividades laborais que exerce, 

incluindo sua autonomia no processo decisão (ARAÚJO et al., 2003).  

A partir da combinação desses dois aspectos, demanda e controle, pode-se 

distinguir quatro situações específicas de trabalho, que configuram riscos variados à 

saúde do trabalhador. São elas: baixa exigência, trabalho ativo, trabalho passivo e alta 

exigência (Figura 2). 

O JCQ apresentou bom desempenho global para investigar aspectos psicossociais 

do trabalho entre trabalhadores brasileiros (ARAÚJO; KARASEK, 2008). A versão 

recomendada aborda, além de controle e demanda psicológica, suporte social proveniente 

da chefia e dos colegas de trabalho, demanda física e insegurança no emprego (ARAÚJO; 

GRAÇA; ARAÚJO, 2003). 
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Figura 2: Modelo Demanda-controle proposto por Karasek 1979. 

 

4.6 Análise dos Dados 

Para análise estatística foi utilizado o Statistical Package for the Social Science 

(SPSS) versão 26.0. Inicialmente, foi feita a descrição da população estudada, por meio 

das frequências absolutas e relativas das variáveis de interesse do estudo (desfecho, e 

variáveis de exposição). Em seguida, foram realizadas análises bivariadas e a análise 

multivariada. 

Na análise bivariada foi avaliada associação entre as covariáveis de interesse do 

estudo e a variável desfecho. Serão estimadas as Razões de Prevalência (RP), intervalos 

de confiança de 95% e os valores de p pelo teste qui-quadrado, sendo considerados 

parâmetros para associação estatisticamente significante os valores de p ≤ 0,05. 

A análise multivariada buscou descrever o efeito simultâneo das variáveis de 

interesse para os transtornos mentais comuns, sendo empregada a regressão de Poisson.  

4.7 Aspectos éticos 

Este estudo é um recorte da pesquisa “Vigilância e Monitoramento de Doenças 

Infecciosas entre Trabalhadores e Trabalhadoras do Setor Saúde”, o qual foi apreciado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana e 

aprovado pelo CAAE 90204318.2.0000.0053 e parecer nº 2.897.062.  

Os profissionais selecionados para o inquérito foram informados dos objetivos da 

pesquisa, após conhecerem os mesmos e concordarem em participar, assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram abordados pelos 

coletadores devidamente treinados e orientados sobre os procedimentos éticos a serem 

seguidos em pesquisas com seres humanos, resguardando todos os direitos dos indivíduos 

entrevistados. Em um segundo momento, foi realizada a coleta de exames da equipe que 
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respondeu ao questionário e posteriormente foram entregues os resultados de forma 

sigilosa e, quando necessário, realizados os devidos encaminhamentos (Figura 3). 

Será assegurada a confidencialidade dos dados fornecidos para a presente 

pesquisa. A equipe se compromete a utilizar as informações dadas exclusivamente para 

atender aos objetivos estabelecidos no presente estudo.  

A parceria estabelecida entre as instituições executoras e a Secretaria Municipal 

de Saúde permitiu o encaminhamento dos indivíduos com resultados reagentes para as 

doenças supracitadas e realização de confirmação de diagnóstico, bem como tratamento 

e acompanhamento nos Centros de Testagens e Aconselhamento. 

 

 

Figura 3: Fluxo de abordagem dos trabalhadores selecionados para participar da pesquisa 

“Vigilância e Monitoramento de Doenças Infecciosas entre Trabalhadores e 

Trabalhadoras do Setor Saúde”. 
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5 RESULTADOS 

5.1 ARTIGO: 

SAÚDE MENTAL EM TRABALHADORES DA SAÚDE NA PANDEMIA DE 

COVID-19: análise das características do trabalho em contexto de crise sanitária 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Estimar a prevalência de transtornos mentais comuns (TMC) em trabalhadores 

da saúde durante a pandemia de Covid-19 e avaliar sua associação com características/ 

condições de trabalhos nos serviços de saúde da atenção básica e de média complexidade. 

Método: Estudo transversal, conduzido em amostra selecionada por procedimento 

aleatório de 1.204 trabalhadores(as) de saúde da atenção básica e dos serviços de média 

complexidade de três municípios baianos. O SRQ-20 mensurou os TMC. O Job Content 

Questionnaire (JCQ) avaliou os estressores ocupacionais. Foram avaliadas características 

do trabalho e estimadas as prevalências de TMC. A regressão de Poisson foi empregada 

para analisar o efeito simultâneo das variáveis de interesse e TMC. Resultados: A 

prevalência de TMC foi elevada, 40,4%. Houve associação positiva de TMC com sexo 

feminino, idade de 18 a 40 anos, raça/cor preta e ter filhos. Considerando os aspectos 

psicossociais, observou-se associação positiva de TMC com o baixo controle sobre o 

trabalho, alta demanda psicológica e baixo apoio social. Observou-se também associação 

de TMC com situação de trabalho ativo e alta exigência. Conclusão: Os resultados 

fortalecem a hipótese de associação de TMC com características sociodemográficas e 

com estressores ocupacionais. Esses resultados evidenciam a importância de medidas que 

visem o bem-estar e a promoção da saúde mental no trabalho, com foco na redução dos 

estressores ocupacionais. A elevada prevalência de TMC sinaliza um cenário de 

fragilidade da saúde mental de trabalhadores e trabalhadoras da saúde, reforçando a 

vulnerabilidade ao adoecimento mental que deverá ser monitorado. 

Palavras-chave: condições de trabalho, transtornos mentais comuns aspectos 

psicossociais do trabalho.  
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ABSTRACT   

Objective: To estimate the prevalence of common mental disorders (CMD) in health 

workers during the Covid-19 pandemic and to assess their association with 

characteristics/working conditions in primary care and medium complexity health 

services. Method: Cross-sectional study, conducted in a sample selected by random 

procedure of 1,204 health workers in primary care and medium-complexity services in 

three municipalities in Bahia. The SRQ-20 measured TMC. The Job Content 

Questionnaire (JCQ) assessed occupational stressors. Work characteristics were 

evaluated and the prevalence of CMD was estimated. Poisson regression was used to 

analyze the simultaneous effect of the variables of interest and TMC. Results: The 

prevalence of CMD was high, 40.4%. There was a positive association between CMD 

and female gender, age between 18 and 40 years, black race/color and having children. 

Considering the psychosocial aspects, a positive association between CMD and low 

control over work, high psychological demand and low social support was observed. 

There was also an association between CMD and active work situation and high demands. 

Conclusion: The results support the hypothesis of association between CMD and 

sociodemographic characteristics and occupational stressors. These results show the 

importance of measures aimed at well-being and the promotion of mental health at work, 

with a focus on reducing occupational stressors. The high prevalence of CMD signals a 

scenario of fragility in the mental health of health workers, reinforcing the vulnerability 

to mental illness that should be monitored. 

Keywords: working conditions, common mental disorders, psychosocial aspects of 

work. 
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INTRODUÇÃO 

O trabalho é essencial para o bem-estar e a saúde mental, uma vez que é por meio 

dele que parte significativa da identidade pessoal e social dos indivíduos se estrutura, que 

se oportunizam as contribuições e trocas com a comunidade e é garantida a segurança 

financeira. Contudo, as condições nas quais ele é realizado podem favorecer o alcance 

prazeroso dessas metas e identidade ou tornar-se fonte de sofrimento, dor, doença e morte 

(SILVA et al., 2010). 

Nos contextos atuais, observam-se constantes alterações nos processos de 

trabalho, especialmente a partir da incorporação de novas tecnologias e de acentuada 

precarização do trabalho baseado em intensa competitividade, concorrência e cobranças, 

aliado à baixa remuneração, extensas jornadas de trabalho e condições de trabalho 

inseguras. Essas alterações têm, sobretudo, ampliado as demandas laborais cognitivas e 

emocionais, repercutindo fortemente na saúde mental dos trabalhadores (FARIA, 2004). 

O aumento dessas demandas em contextos laborais precarizados tem sido claramente 

observado no trabalho em saúde. 

A crise sanitária decorrente da COVID-19 evidenciou o papel crucial dos 

trabalhadores(as) da saúde para a garantia da vida das populações afetadas. Uma das 

principais características desse cenário, considerando as atividades de assistência à saúde 

nos diversos níveis de atenção, decorre do amplo processo de intensificação do trabalho, 

uma vez que pandemias exigem respostas imediatas dos serviços de saúde para as quais 

nem sempre estes estão preparados (SHAUKAT; ALI; RAZZAK, 2020). 

O aumento do trabalho foi acompanhado pela intensificação dos esforços e 

exigências e pelas necessidades críticas de continuidade, resultando no crescimento 

exponencial das demandas, provocando, por exemplo, profundas alterações quanto à 

jornada de trabalho, ritmo de trabalho e realização de horas extras, incrementando a 

deterioração da capacidade de atender adequadamente às necessidades existentes 

(SCHWARTZ; KING; YEN, 2020; HELIOTERIO et al., 2021). 

Esse conjunto de condições ocasionadas ou aprofundadas pela pandemia 

repercutiu significativamente na saúde mental dos(as) trabalhadores(as) da saúde, pois 

além de estarem expostos a possibilidade de contrair o vírus, estavam suscetíveis aos 

riscos ocupacionais e à pressão psicológica podendo, dessa forma, serem afetados por 

situações extremas envolvendo dor, adoecimento e morte, com potencial de produzir 

sofrimento e adoecimento psíquico (CRISPIM et al, 2020; EL-HAGE, 2020; LAI et al., 

2020; MOREIRA et al., 2020; ORNELL et al., 2020).  
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Merecem destaque, entre os problemas de saúde mental, os transtornos mentais 

comuns, os quais caracterizam-se por sintomas como insônia, ansiedade, fadiga, 

irritabilidade, humor depressivo, dificuldade de concentração e queixas somáticas 

(GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Apesar de não configurarem uma categoria diagnóstica 

específica, possui correspondência com critérios de transtornos mentais presentes na 

Classificação Internacional de Doenças 11 (CID-11) e o Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 5 (DSM-V) e são responsáveis por impactos funcionais 

significativos, trazendo prejuízos psicossociais para o indivíduo, bem como alto custo 

social e econômico (TSAMAKIS et al., 2020; STANSFELD; FUHRER HEAD, 2011; 

MORAES JÚNIOR, 2010).  

Devido aos efeitos deletérios das condições de trabalho sobre a saúde mental, no 

Brasil, diversos estudos têm avaliado a prevalência de transtornos mentais e os fatores 

associados em diversos grupos ocupacionais, com destaque para os estudos de 

trabalhadores da saúde. Em geral, os dados indicam frequências elevadas: Santos et al. 

(2020) encontraram prevalência de TMC de 46,9% entre os técnicos de enfermagem, 

Santos et al. (2021) prevalência de TMC de 57,1% entre trabalhadores de uma Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI), Santos et al. (2022) identificaram prevalência de TMC de 

46,3% em profissionais de unidades de saúde da família de Recife e no estudo de Baptista 

et al. (2022), 61,6% dos trabalhadores de saúde na linha de frente da COVID-19 estavam 

em sofrimento mental.  

Neste contexto, ganha relevo a necessidade de análise da situação de saúde mental 

dos trabalhadores dos serviços de média complexidade e da atenção básica à saúde, tendo 

em vista que são os serviços de entrada do SUS, fundamentais no enfrentamento da 

pandemia da COVID-19. Garantir a saúde mental dos trabalhadores destes serviços é um 

fator crítico nas ações de resposta e recuperação da COVID-19. Assim, o objetivo deste 

estudo é estimar a prevalência de transtornos mentais comuns no período pandêmico e os 

fatores associados à sua ocorrência entre os(as) trabalhadores(as) da atenção básica à 

saúde e da média complexidade de três municípios baianos. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo epidemiológico de corte transversal que integra o projeto 

multicêntrico “Vigilância e Monitoramento de Doenças Infecciosas entre Trabalhadores 

e Trabalhadoras do Setor Saúde”, conduzido nos municípios de Feira de Santana, São 

Gonçalo dos Campos e Cruz das Almas, com trabalhadores/as de saúde dos serviços de 
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média complexidade e da atenção básica, realizado entre março de 2021 e março de 2022. 

O projeto foi desenvolvido pelo Núcleo de Epidemiologia (NEPI) da Universidade 

Estadual de Feira de Santana (UEFS), em parceria com o Núcleo de Saúde, Educação e 

Trabalho (NSET) da Universidade Federal do Recôncavo Baiano (UFRB), Universidade 

Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).  

A amostra do estudo foi definida mediante o levantamento prévio de lista dos 

trabalhadores junto às Secretarias Municipais de Saúde. Delimitou-se o número e os tipos 

de serviços de saúde disponíveis, número de indivíduos e suas respectivas ocupações, 

bem como a área geográfica de cada serviço. Com base nessa listagem, foi constituída 

uma amostra aleatória e representativa da população, estratificada por área geográfica 

(regional), por nível de complexidade existente na rede (atenção básica e média 

complexidade) e por grupo ocupacional. 

O cálculo amostral foi feito considerando-se um total de 4.849 trabalhadores nos 

três municípios, e diversos desfechos em saúde, optando pelo tamanho de maior N, que 

foram os acidentes de trabalho. A estimativa de acidentes de trabalho de 42%, nível de 

confiança de 95%, precisão de 3% e poder de 80%, resultou em uma amostra mínima 

necessária de 857 trabalhadores. A esse número foi acrescido 20%, levando em 

consideração possíveis perdas e recusas, resultando na amostra final de 1.204 

trabalhadores.  

Uma lista extra de trabalhadores foi previamente sorteada com o objetivo de 

reposição dos trabalhadores que não fossem encontrados após três tentativas de 

entrevistar o trabalhador ou em função de recursas. Para a lista extra foram consideradas 

as características de mesma área geográfica, nível de complexidade, ocupação e sexo 

do(a) trabalhador(a) sorteado(a). A lista extra foi selecionada com auxílio de tabela de 

números aleatórios.  

Para coleta de dados foi utilizado um questionário estruturado, elaborado com 

base em revisão de literatura com foco nas relações de saúde e trabalho, inlcuindo 

informações de exposições ocupacionais. Para padronizar os procedimentos 

metodológicos adotados em cada local, foi elaborado um Manual de Procedimentos e 

Condutas e realizadas oficinas para treinamento e preparo das equipes de pesquisa.  

A variável desfecho foi a presença de TMC avaliados pelo SRQ-20 - instrumento 

de triagem que indica suspeição (presença/ ausência) de transtorno mental de elevada 

frequência. É um instrumento que avalia nível de suspeição, mas não discrimina um 

diagnóstico específico. O SRQ-20 foi desenvolvido pela OMS com o objetivo avaliar os 
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transtornos mentais em países em desenvolvimento. Este instrumento apresentou 

desempenho aceitável para avaliar a saúde mental de trabalhadores no Brasil, com boa 

consistência interna (SANTOS, CARVALHO, ARAÚJO, 2016; SANTOS et al, 2010; 

SANTOS, ARAÚJO, OLIVEIRA, 2009). Trata-se de questionário autoaplicável, 

composto de 20 questões dicotômicas (sim/não) que englobam os sintomas somáticos, 

depressivos e de ansiedade nos últimos 30 dias. Para definição de suspeição de TMC 

computou-se as questões respondidas positivamente (cada uma como 1 ponto), 

considerando-se como ponto de corte de sete ou mais respostas positivas para mulheres e 

cinco ou mais respostas positivas para homens (MARI; WILLIAMS, 1985; MARI; 

WILLIAMS, 1986; SANTOS et al., 2010).  

Os aspectos psicossociais do trabalho foram avaliados pelo Job Content 

Questionnaire (JCQ), instrumento que mensura as dimensões do Modelo Demanda-

Controle (MDC) e identifica os estressores ocupacionais, mensurando as dimensões de 

controle sobre o trabalho e demandas psicológicas exigidas pelo mesmo (ARAÚJO et al., 

2003). Avalia também o apoio social, que foi posteriormente incluído no MDC por 

Johnson e Hall (1988), considerando ser essa dimensão responsável por minimizar os 

danos à saúde do trabalhador causados pelos aspectos psicossociais.  

O MDC foi mensurado a partir da combinação dos aspectos do trabalho, demanda 

psicológica e controle, considerando-se a mediana como ponto de corte para definição de 

níveis alto e baixo. Com base nesses níveis, foram estabelecidas as quatro situações 

específicas de trabalho, que configuram riscos variados à saúde do trabalhador: alta 

exigência (baixo controle/ alta demanda), baixa exigência (alto controle/ baixa demanda), 

trabalho ativo (alto controle/ alta demanda) e trabalho passivo (baixo controle/ baixa 

demanda). Para a análise, o grupo referência (não exposto) adotado foi o de baixa exigência 

(ARAÚJO, GRAÇA, ARAÚJO, 2003). 

Também foram avaliadas características sociodemográficas (sexo, idade, cor da pele, 

situação conjugal, filhos e renda), características e condições do trabalho (ocupação, vínculo 

empregatício, jornada de trabalho, turno de trabalho, treinamento durante o exercício do cargo 

atual, recursos técnicos, disponibilidade de EPI, relação entre exigências de suas tarefas e 

recursos disponíveis para sua realização) e sobre a COVID-19 (teve COVID-19?).  

Inicialmente foi realizada a análise descritiva das características de interesse do 

estudo, calculando-se as frequências absolutas e relativas. As estimativas de prevalência 

de TMC foram calculadas segundo as variáveis de interesse. Análises bivariadas 

estimaram as razões de prevalências (RP) e seus respectivos intervalos de confiança (IC) 
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de 95%. Consideraram-se parâmetros para associação estatisticamente significante os 

valores de p ≤ 0,05. Nesta etapa foram utilizados os programas Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) for Windows versão 26.0 e o Epi Info na versão 7.2.5.0. 

Para análise simultânea de todas as variáveis de interesse, foi utilizada a regressão 

de Poisson com variância robusta. O modelo final foi obtido com base na significância 

estatística ao nível de 5%. O ajuste do modelo foi verificado por meio do teste de Hosmer-

Lemeshow e a área sobre a curva ROC. As análises foram conduzidas por meio do 

programa de estatística: Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 24.0 e no 

Data Analysis and Statistical Software (STATA), versão 12.0. 

Foram respeitados os requisitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. O estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Feira de Santana e aprovado pelo CAAE 90204318.2.0000.0053 e parecer nº 

2.897.062.  

 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 1.204 trabalhadores, com idade de 18 a 72 anos (média= 

42,36; desvio padrão=9,58). Dentre as categorias profissionais destacaram-se os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS)/Agentes de Combate de Endemias (ACE) (31,7%), 

seguidos dos técnicos de enfermagem (14,9%), enfermeiros (9,9%), assistentes 

administrativos (6,9 %), pessoal de serviços gerais (5%) e médicos (3,5%).  Predominou 

o sexo feminino (81,3%), com mais de 40 anos (57,0%); que tinha companheiro(a) 

(56,4%) e filhos(as) (72,2%); se autodeclararam negros (91,3%), ensino superior/ pós-

graduação (50,8%) e renda de até 2 salários mínimos (78,5%).    

 No que tange as característica e condições de trabalho, 56% possuíam vínculo 

efetivo, 46,2% receberam treinamento durante o exercício do cargo, 77,7% tinham 

jornada de trabalho acima de 30 horas (Tabela 1). O trabalho diurno foi predominante 

(83,2%). Quanto a disponibilização de equipamentos de proteção individual (EPI), a 

maioria informou a não disponibilidade de luvas, aventais e principalmente máscaras 

(84,7%), enquanto 59,3% referiram ter disponibilidade de óculos de proteção. Quanto a 

relação entre as exigências das tarefas e os recursos disponíveis para a sua realização 

64,6% consideraram a mesma regular/ruim e 74,5% classificaram os recursos técnicos e 

equipamentos disponíveis para realização do trabalho como satisfatórios/razoáveis 

(Tabela 1).  
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Tabela 1 – Características e condições de trabalho dos(as) trabalhadores(as) da saúde 

de três municípios baianos, 2021- 2022.  

Condições de Trabalho (N)             n % 

Vinculo de Trabalho (1164)   

 Efetivo 652 56,0 

 Temporário 512 44,0 

Treinamento durante o exercício do cargo (1185)   

    Sim 548 46,2 

    Não 637 53,8 

Jornada de Trabalho (1085)   

    Até 30 horas 242 22,3 

    Acima de 30 horas  843 77,7 

Turno de Trabalho (1122)   

    Diurno 934 83,2 

    Noturno/ Regime de Plantão 188 16,8 

Disponibilidade de Luvas (1154)   

    Sim 313 27,1 

    Não 841 72,9 

Disponibilidade de Avental (1094)   

    Sim 522 47,7 

    Não 572 52,3 

Disponibilidade de Máscara (1168)   

    Sim 179 15,3 

    Não 989 84,7 

Disponibilidade de Óculos (1168)   

    Sim 649 59,3 

    Não 445 40,7 

Relação entre as exigências das tarefas e os recursos 

disponíveis para a sua realização (1183) 

  

    Boa 419 35,4 

    Regular/ Ruim  764 64,6 

Recursos técnicos e equipamentos (1121)    
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    Satisfatórios/razoáveis 835 74,5 

    Precários  286 25,5 

 

  Dos participantes do estudo, 33,9% relataram ter testado positivo para COVID-

19. Maior frequência de COVID-19 foi observada no sexo feminino (RP=1,05), entre 

quem tinha de 18 a 40 anos (RP=1,24), não tinha companheiro (RP=1,06) e se 

autodeclarou negro (RP=1,04). A associação, contudo, foi estatisticamente significante 

apenas para indivíduos que tinham até 40 anos (p=0,010). 

Com relação às características e condições de trabalho, maiores frequências de 

COVID-19 ocorreram entre trabalhadores com vínculo temporário de trabalho 

(RP=1,50), que não tinham recebido treinamento durante o exercício do cargo (RP=1,11), 

trabalhavam no período noturno ou em regime de plantão (RP=1,34), não tinham EPI 

disponível: luvas (RP=1,27), máscaras (RP=1,26), aventais (RP=1,30) e óculos 

(RP=1,34). As associações estatisticamente significantes foram observadas entre quem 

tinha vínculo temporário (p<0,001), trabalhava no período noturno ou em regime de 

plantão (p=0,005), não tinha disponibilidade de luvas (p=0,015), aventais (p=0,002) e 

óculos (p=0,001) (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Associação entre características/condições de trabalho e COVID-19 dos(as) 

trabalhadores(as) da saúde de três municípios baianos, 2021- 2022. 

 Condições de Trabalho (N) COVID-19 Valor 

de p 
SIM  %  RP IC 

Teve Covid? 389 33,9 -- -- -- 

Vinculo de Trabalho (731)                     

 Efetivo 176 28,0 1,00 - - 

 Temporário 202 42,1 1,50 1,28-1,77 0,000 

Treinamento durante o exercício do cargo (746)      

    Sim 164 32,0 1,00 - - 

    Não 219 35,6 1,11 0,94-1,31 0,206 

Jornada de Trabalho (694)      

    Até 30 horas 86 37,4 1,00 - - 

    Acima de 30 horas  263 32,3 0,86 0,71-1,05 0,153 
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Turno de Trabalho (706)      

    Diurno 290 32,3 1,00 - - 

    Noturno/ Regime de Plantão 76 43,4 1,34 1,11-1,63 0,005 

Disponibilidade de Luvas (722)      

    Sim 86 28,7 1,00 - - 

    Não 292 36,5 1,27 1,04-1,56 0,015 

Disponibilidade de Avental (687)      

    Sim 146 29,4 1,00 - - 

    Não 209 38,3 1,30 1,10-1,55 0,002 

Disponibilidade de Máscara (732)      

    Sim 49 28,2 1,00 - - 

    Não 333 35,4 1,26 0,98-1,62 0,064 

Disponibilidade de Óculos (692)      

    Sim 185 29,7 1,00 - - 

    Não 169 40,0 1,34 1,14-1,59 0,001 

Relação entre as exigências das tarefas e os 

recursos disponíveis para a sua realização (744) 

     

    Boa 148 37,9 1,00 - - 

    Regular/ Ruim  235 31,9 0,84 0,71-0,99 0,041 

Recursos técnicos e equipamentos (709)       

    Satisfatórios/razoáveis 273 34,5 1,00 - - 

    Precários  87 31,4 0,91 0,75-1,11 0,353 

*O N variou conforme a taxa de resposta 

 

A prevalência global de TMC foi de 40,4% (atingindo 455 trabalhadores). Quanto 

aos sintomas encontrados na amostra, destacaram-se o nervosismo (57,6%) e a insônia 

(46,8%) e a menor frequência foi o relato de ter a ideia de acabar com a vida (4,0%) 

(Tabela 3). 
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Tabela 3- Distribuição de respostas afirmativas aos itens do Self-Reporting 

Questionnaire-20 (SRQ-20). Trabalhadores(as) da saúde da Atenção Básica e de Média 

Complexidade de três municípios baianos, 2021- 2022. 

Questões do SRQ-20 n % 

Humor depressivo/ ansioso   

    Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? (1195) 688 57,6 

    Assusta-se com facilidade? (1200) 543 45,3 

    Tem se sentido triste ultimamente? (1197) 469 39,2 

    Tem chorado mais do que de costume? (1195) 227 19,0 

Decréscimo de energia        

    Sente-se cansado o tempo todo? (1192) 454 38,1 

    Você se cansa com facilidade? (1197) 447 37,3 

    Tem dificuldades de pensar com clareza? (1195) 348 29,1 

    Tem dificuldade para tomar decisões? (1189) 331 27,8 

    Encontra dificuldade de realizar, com satisfação, suas tarefas diárias? (1194) 325 27,2 

    Seu trabalho diário lhe causa sofrimento? (1194) 169 14,2 

Sintomas somáticos        

    Dorme mal? (1197) 560 46,8 

    Tem dores de cabeça frequentemente? (1200) 548 45,7 

    Tem sensações desagradáveis no estômago? (1198) 395 33,0 

    Tem má digestão? (1198) 378 31,6 

    Tem tremores nas mãos? (1197) 208 17,4 

    Tem falta de apetite? (1199) 195 16,3 

Pensamentos depressivos        

    Tem perdido o interesse pelas coisas? (1194) 250 20,9 

    É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? (1192) 114 9,6 

    Você se sente uma pessoa inútil em sua vida? (1195) 100 8,4  

    Tem tido ideia de acabar com a vida? (1193) 48 4,0 

 

Ao analisar a associação entre as características sociodemográficas e os TMC não 

foi identificada associação estatisticamente significante para nenhuma das variáveis 

analisadas na amostra (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Associação entre os Transtornos Mentais Comuns (TMC) e as características 

sociodemográficas dos(as) trabalhadores(as) da saúde, 2021- 2022. 

Características sociodemográficas TMC Valor de 

p 
     n Prev.%       RP       IC 

Sexo (1126)*                     

    Feminino 375 41,1 1,10 0,91- 1,33 0,316 

    Masculino  80 37,4 1,00 - - 

Idade (1114)*                     

    Até 40 anos 209 42,6 1,09 0,95-1,26 0,211 

    Mais de 40 anos 243 38,9 1,00 - - 

Situação conjugal (1125) *                     

    Com companheiro 271 42,4 1,00 - - 

    Sem companheiro  184 37,9 0,89 0,77-1,03 0,124 

Escolaridade (1116)*                     

   Ensino fundamental/ médio/ técnico 215 38,8 0,93 0,80-1,07 0,306 

    Ensino superior 235 41,8 1,00 - - 

Cor da pele (1101)*                

    Negros 406 40,5            1,07 0,82-1,40 0,600 

    Brancos 37 37,8        1,00 - - 

Tem filhos (1115)*                

    Sim 335 41,3 1,10 0,93-1,30 0,248 

    Não  114 37,5 1,00 - - 

Renda (1048)*           

   Até 2 salários mínimos 324 39,5 0,91 0,77-1,08 0,287 

   Mais de 2 salários mínimos 99 43,4 1,00 - - 

*O N variou conforme a taxa de resposta – Prev.=Prevalência 

 

          A relação regular ou ruim entre as exigências das tarefas e os recursos disponíveis 

para a sua realização (RP=1,44; p<0,001), recursos técnicos e equipamentos precários 

(RP=1,37; p<0,001), e ter tido COVID-19 (RP=1,25; p=0,003) apresentaram associação 

positiva e estatisticamente significante com TMC (Tabela 5). 

 

 



 

51 
 

Tabela 5 - Associação entre os Transtornos Mentais Comuns (TMC), as características 

ocupacionais. Trabalhadores(as) da saúde, os aspectos psicossociais do trabalho e 

situações do Modelo Demanda-Controle, 2021- 2022. 

   TMC    

Valor 

de p Características Ocupacionais  Sim Prev.%  RP  IC 

Vinculo de Trabalho (651)       

 Efetivo  269 43,5 1,00 - - 

 Temporário  173 36,4 0,84 0,72-0,97 0,018 

Treinamento durante o exercício 

do cargo (662) 

      

    Sim  225 44,5 1,00 - - 

    Não  223 36,9 0,83 0,72-0,95 0,009 

Jornada de Trabalho (614)       

    Até 30 horas  80 35,9 1,00 - - 

    Acima de 30 horas   325 40,8 1,14 0,94-1,38 0,182 

Turno de Trabalho (634)       

    Diurno  346 39,7 1,00 - - 

    Noturno/ Regime de Plantão  74 40,4 1,02 0,84-1,24 0,858 

Disponibilidade de Luvas (646)       

Sim  124 42,9 1,00 - - 

Não  311 39,3 0,91 0,78-1,07 0,280 

Disponibilidade de Avental (609)       

    Sim  203 42,0 1,00 - - 

    Não  213 39,3 0,93 0,81-1,08 0,374 

Disponibilidade de Máscara (655)       

    Sim  87 52,1 1,00 - - 

    Não  351 37,9 0,73 0,62-0,86 0,000 

Disponibilidade de Óculos (610)       

    Sim  258 42,7 1,00 - - 

    Não  157 37,3 0,87 0,75-1,02 0,082 
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Relação entre as exigências das 

tarefas e os recursos disponíveis 

para a sua realização (659) 

      

    Boa  125 31,6 1,00 - - 

    Regular/ Ruim   324 45,5 1,44 1,22-1,70 0,000 

Recursos técnicos e equipamentos 

(635)  

      

    Satisfatórios/razoáveis  294 36,7 1,00 - - 

    Precários   131 50,4 1,37 1,18-1,59 0,000 

Teve COVID-19 (642)       

    Sim  167 46,5 1,25 1,08-1,45 0,003 

    Não  266 37,1 1,00 - - 

Controle sobre o trabalho (616)        

 Baixo  261 46,0 1,34 1,15-1,56 0,000 

 Alto  163 34,5 1,00 - - 

Demanda psicológica (657)       

    Baixa  279 36,7 1,00 - - 

    Alta   170 49,3 1,34 1,17-1,55 0,000 

Apoio social (633)       

    Baixo  318 42,2 1,19 1,01-1,41 0,043 

    Alto   109 35,5 1,00 - - 

Modelo Demanda-Controle (592)       

    Baixa exigência  89 31,8 1,00 - - 

    Trabalho passivo  68 38,9 1,22 0,95-1,57 0,123 

    Trabalho ativo  136 42,4 1,33 1,08-1,65 0,007 

    Alta exigência          118 52,0         1,63 1,32-2,02 0,000 

 
 Associaram-se aos transtornos mentais comuns a níveis estatisticamente 

significantes: baixo controle sobre o trabalho (RP=1,34; IC95%: 1,15-1,56); alta demanda 

psicológica (RP=1,34; IC95%: 1,17-1,55) e baixo apoio social (RP=1,19; IC95%: 1,01-1,41). 

O trabalho ativo e a alta exigência apresentaram associação estatisticamente significante aos 

TMC.  
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Na análise multivariada (regressão de Poisson), permaneceram associadas aos 

TMC apenas as variáveis do MDC e a relação entre as tarefas e recursos disponíveis para 

sua realização (Tabela 6).  

 

Tabela 6: Análise multivariada do tipo Regressão de Poisson não condicional para 

Transtornos mentais Comuns, entre trabalhadores de saúde. Bahia, 2020-2021. 

 

Variável RP IC (95%) p-valor 

 Relação entre as exigências das 

tarefas e os recursos disponíveis 

para a sua realização 

   

Boa *   

Ruim 1,31 1,11 – 1,56 0,002 

Modelo Demanda-Controle 

(n=2847) 

   

Baixa exigência *   

Trabalho ativo 1,15 0,89 – 1,48 0,267 

Trabalho passivo 1,24 0,99 – 1,53 0,055 

Alta exigência 1,51 1,22 – 1,86 0,001 

 

Para o diagnóstico do modelo, foram analisados: a bondade de ajuste do modelo, 

através do teste de Hosmer e Lemeshow (2000) e os níveis de sensibilidade e 

especificidade, por meio da Curva ROC e pelo padrão de distribuição dos dados. O teste 

de Hosmer e Lemeshow indicou p = 0,33, sendo rejeitada a hipótese alternativa de que o 

modelo não se adequava aos dados. A Curva ROC revelou uma área igual a 0,60. A 

ocorrência de dados influentes que alterassem o ajuste do modelo, não foi evidenciada. 

Desta forma, o modelo obtido demonstrou estar bem ajustado aos dados, sendo mantido. 

 

DISCUSSÃO 

Estudos anteriores à pandemia da COVID-19 revelaram prevalências elevadas de 

TMC entre trabalhadores(as) de saúde, com proporções que variaram de 16% a 46,9%, 

em diferentes regiões do Brasil (SANTOS et al., 2020; ARAUJO, 2016; ALVES et al., 

2015; KNUTH et al., 2015; LIMA et. al., 2014). Esse cenário evidencia a magnitude desse 

agravo, sendo necessário aprofundar o conhecimento sobre esse problema e seus 

determinantes. 



 

54 
 

Neste estudo, a prevalência de TMC na amostra de trabalhadores(as) foi elevada 

(atingiu 40%), porém menor do que a prevalência registrada por Silva-Junior et al. (2021) 

em estudo com trabalhadores de saúde que atuavam na assistência a pacientes com 

diagnóstico suspeito ou confirmado de doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19) e 

Santos et al. (2021) que estudou profissionais de saúde de uma Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) de um Hospital Universitário de Recife-Pernambuco, Brasil, durante a 

pandemia de Covid-19, que foram de 61,6% e 57,1%, respectivamente. Singh et al. 

(2020), em estudo com profissionais de saúde que cuidavam de pacientes com COVID-

19 nos EUA revelaram prevalência de depressão de 57,4% e de ansiedade de 56,7%, além 

de alta prevalência de relatos de estresse e insônia. Pappa et al. (2021) ao realizar uma 

busca sistemática de estudos com trabalhadores da saúde durante a pandemia, avaliou a 

ansiedade, em 12 estudos, e mensurou uma prevalência agrupada de 23,2% e a depressão, 

foi avaliada em 10 estudos, observando-se prevalência de 22,8%; Lai et al. (2020) 

relataram que profissionais de saúde, que estavam na linha de frente e envolvidos no 

atendimento direto do paciente com a infecção viral apresentavam maior risco de 

depressão, ansiedade, insônia e estresse.       

A OMS considera que a pandemia de COVID-19 criou uma crise global na saúde 

mental e estima que houve um aumento de 25% nos casos de ansiedade e depressão, em 

2020. Segundo Cruz et al. (2021), Matos et al. (2021) e Mendes et al. (2021) juntamente 

com a expansão da pandemia houve o aumento da prevalência de TMC, condição 

ratificada por Batistella (2020) entre os profissionais de saúde, ao constatar o aumento de 

sintomas como fadiga, agressividade, estresse agudo, episódios de pânico, depressão e 

ansiedade, nestes indivíduos. 

Diversas pesquisas evidenciaram os impactos negativos da pandemia da COVID-

19 tanto na saúde mental quanto no bem-estar das pessoas, levando ao aumento da 

solidão, sofrimento psicológico, medo, ansiedade e depressão. Esse efeito negativo tem 

sido mais impactante entre trabalhadores da saúde (EL-HAGE et al., 2020; ETTMAN et 

al., 2020; ROSSI et al., 2020; BENKE et al., 2020; QIU et al., 2020; ASMUNDSON; 

TAYLOR, 2020; GONZÁLEZ-SANGUINO, 2020; TULL et al., 2020; FRANKLIN e 

GKIOULEKA, 2021). 

Em relação à saúde mental neste estudo, observou-se relevância no quantitativo 

dos indivíduos que se sentiam nervosos, tensos ou preocupados, o que corrobora com a 

análise de Santos et al. (2021) que observou presença desses sintomas em 70,3% dos 

profissionais de saúde estudados. Também os estudos de García-Iglesias et al. (2020), Lai 
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et al. (2020), Moreira et al. (2020) e Teixeira et al. (2020), realizados com trabalhadores 

de saúde no período da pandemia, revelaram impactos na saúde mental desses indivíduos, 

com elevação dos níveis de estresse, ansiedade e depressão.  

Na China, uma pesquisa realizada com trabalhadores da saúde identificou que os 

distúrbios do sono foram bem comuns durante a pandemia de COVID-19, 

particularmente, entre trabalhadores infectados e atuantes na linha de frente (LI et al., 

2020). Fator que pode ser justificado pelo fato dos hormônios do eixo hipotálamo-

pituitária adrenal (HPA) estarem associados à atenção, vigilância e excitação e, a 

condição estressante do momento resultar na maior ativação destes, interrompendo o sono 

e causando dificuldade de dormir, repercutindo em um ciclo vicioso de insônia e estresse 

exacerbado pela alta mortalidade da COVID-19, pela rápida disseminação do vírus, pelas 

mudanças no ambiente de trabalho e pelo isolamento, justificando a importância de 

estudar o padrão de sono desses trabalhadores (CHEW et al., 2020).  

Quase metade dos trabalhadores que participaram deste estudo relataram dormir 

mal, corroborando com registros sobre alteração do sono observados em outros estudos. 

No Brasil, Santos et al. (2021) ao estudar trabalhadores de uma unidade de terapia 

intensiva, revelou que 63,7% dos trabalhadores confirmaram dormir mal. Brito-Marques 

et al. (2021), ao estudar 322 médicos de todo o país, evidenciou que 70% referiram 

comprometimento na qualidade do sono durante a pandemia de COVID-19. Os fatores 

relacionados incluíram ambiente de isolamento, preocupações com o surto de COVID-

19 e sintomas de ansiedade e depressão (BRITO-MARQUES et al., 2021). 

Existem resultados consistentes na literatura de associação entre elevada demanda 

psicológica e efeitos negativos sobre a saúde mental. A demanda psicológica apresenta 

um papel relevante na produção de sofrimento psíquico. Alguns estudos apontam que 

elevadas demandas psicológicas podem, inclusive, reduzir os efeitos benéficos de outros 

fatores, como, por exemplo, do alto controle sobre o próprio trabalho (ARAÚJO et al., 

2003). Ou seja, quando as demandas são excessivas, o controle pode não proporcionar os 

efeitos positivos esperados, porque os trabalhadores ficam impossibilitados de responder 

adequadamente às demandas em função do nível das mesmas, o que gera uma situação 

de inadequação e intenso sofrimento. Esse sentimento pode ser a conexão entre essa 

exposição no ambiente de trabalho e a ocorrência de transtornos mentais (SCHNALL; 

DOBSON; ROSSKAM, 2009). 

Os resultados obtidos, no modelo final de análise, destacam o papel dos 

estressores ocupacionais na saúde mental dos trabalhadores, observando-se que o trabalho 
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em alta exigência (baixo controle e alta demanda) associou-se positivamente aos TMC. 

Sendo assim, a alta demanda de trabalho (pressão temporal, jornada extensa, múltiplas 

tarefas) combinada a um baixo controle sobre o desenvolvimento das tarefas (poucas 

oportunidades para usar e desenvolver habilidades e baixo poder decisório) 

caracterizaram uma condição de alta exigência psicológica. Esse desfecho reforça os 

achados dos estudos de Araújo et al. (2016), Mattos, Araújo e Almeida (2017), Lua et al. 

(2018), Campos et al. (2020) e Machado et al. (2022), os quais confirmam que a exposição 

ao baixo controle e à alta demanda gera situações estressoras. Deste modo, a alta exigência é 

definida como aquela de maior vulnerabilidade e de risco à saúde física e mental dos indivíduos, 

sendo responsável pelo desencadeamento ou agravamento de vários sintomas mórbidos.  

Huang e Zhao (2020) relataram que uma possível razão para o adoecimento dos 

profissionais de saúde foi o aumento do tempo de trabalho e da intensidade do mesmo, 

fazendo com que estes não tivessem tempo suficiente para descansar estando assim, 

propensos ao estresse crônico e sofrimento psicológico. A alta demanda proveniente do 

contexto da pandemia, evocada para garantir a manutenção da prestação de serviços, 

repercutiu na redução do tempo de descanso entre jornadas consecutivas, expondo o 

trabalhador aos estressores presentes nos locais de trabalho e a problemas crescentes na 

saúde biopsicossocial. Isto, por sua vez, impactou na saúde física (elevação das 

frequências de hipertensão arterial, disfunções respiratórias, gastrointestinais), como 

mental (depressão, ansiedade, isolamento social, queda de vigilância e alerta) 

(ALMONDES, 2006). Os resultados obtidos fortalecem a hipótese de que elevadas 

demandas psicológicas se associam positivamente a uma maior prevalência de TMC. 

Os resultados evidenciaram que os aspectos psicossociais do trabalho (alta 

exigência), se associaram positivamente com TMC, corroborando com o proposto por 

Karasek (1979), no qual a combinação da alta demanda com o baixo controle exercido 

sobre o trabalho apresenta uma situação de risco para o adoecimento físico e mental. Essa 

hipótese também foi confirmada nos estudos de Braga; Carvalho; Binder (2010), Araújo; 

Graça; Araújo, (2003), Farias; Araújo (2011) e Araújo et al. (2003). 

A vulnerabilidade dos(as) trabalhadores(as) dos serviços de saúde, apontada nos 

estudos de Machado et al. (2015) e Santos et al. (2018), tem como principais motivos o 

ritmo e a pressão do volume das atividades laborais e o fornecimento insuficiente de EPI. 

Cenário este agravado no contexto pandêmico marcado pela sobrecarga de trabalho, 

elevada transmissibilidade do vírus, falta de EPI mediante a necessidade de uso constante 

dos mesmos e o baixo estoque de medicamentos condições que impactaram na saúde 
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física e mental dos indivíduos. Este estudo elucida que as condições de trabalho refletem 

na saúde dos indivíduos, pois a relação ruim entre as exigências das tarefas e os recursos 

disponíveis para sua realização associaram-se significativamente aos TMC (KANG et al., 

2020 e MIRANDA et al., 2020). 

Além destas questões, a falta de estruturação e organização dos serviços marcada 

pela superlotação das unidades de saúde diante do aumento súbito da procura por 

assistência imediata, a falta de leitos para internação e de equipamentos como 

respiradores mecânicos; a exposição a pacientes potencialmente contaminados; longas 

jornadas de trabalho, execução de vários plantões consecutivos e a maior complexidade 

das tarefas de trabalho, além da redução das pausas para descanso favorecem o 

surgimento de problemas mentais nos trabalhadores da área da saúde que atuam no 

enfrentamento da pandemia (AIRES et al., 2021; KANG et al., 2020).  

Nesta pesquisa não foram identificadas associações estatisticamente significantes 

entre as características sociodemográficas e os TMC, condição que pode estar relacionada 

as limitações dos estudos transversais, seja por não estabelecer antecedência temporal e 

sim simultaneidade de informações ou até mesmo pelo tamanho amostral. 

Em suma, as variáveis que apresentaram associação positiva e estatisticamente 

significante com TMC foram: a relação regular ou ruim entre as exigências das tarefas e 

os recursos disponíveis para a sua realização; recursos técnicos e equipamentos precários; 

ter tido COVID-19; o trabalho ativo e a alta exigência. Sendo que, na análise 

multivariada, apenas as variáveis do MDC e a relação entre as tarefas e os recursos 

disponíveis para sua realização permaneceram associados aos TMC.  

Os resultados aqui obtidos devem ser avaliados com cautela em função de 

possíveis limitações do estudo. Em primeiro lugar, trata-se de um estudo transversal, o 

qual não estabelece antecedência temporal e sim simultaneidade de informações, 

impossibilitando a interpretação de causalidade, ou seja, mesmo identificando o 

sofrimento psíquico não é possível demonstrar se a exposição produziu o desfecho ou 

vice-versa. O viés de prevalência, situação na qual os indivíduos que possuem o desfecho 

por maior período de tempo têm maior chance de serem incluídos na pesquisa também 

não pode ser descartado. Neste caso, pode ter havido subestimação da prevalência de 

TMC, posto que uma parte dos trabalhadores afetados podem não ter sido investigados. 

Outro viés potencial é o viés de seleção, pois foram entrevistados(as) apenas os(as) 

trabalhadores(as) que estavam em pleno exercício de suas atividades, não sendo 

incluídos(as) os(as) que estavam de férias, licença médica ou afastados(as). Cabe 
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assinalar também a resistência de algumas categorias profissionais em participar da 

pesquisa, com destaque para os profissionais médicos, categoria com grande número de 

recusas. Contudo, deve-se considerar que os resultados obtidos fortalecem as hipóteses 

iniciais pressupostas, favorecendo explorações futuras com estudos longitudinais.  

 

CONSIDERAÇÕES  

Esta pesquisa identificou uma prevalência elevada de TMC entre os trabalhadores 

da saúde, estando entre os principais sintomas relatados: nervosismo, insônia, dor de 

cabeça e assustar-se com facilidade. A alta exigência (alta demanda e baixo controle) 

proveniente do cenário pandêmico e a relação ruim entre as exigências e os recursos 

disponíveis para sua realização significativamente associados aos TMC.  

Os resultados elucidam a importância de pesquisas e ações voltadas para a 

proteção da saúde mental no trabalho em saúde, pois ao identificar as fragilidades e 

condições que impactam negativamente nela é possível criar estratégias para minimizá-

las ou até mesmo eliminá-las, visando reduzir a ocorrência de transtornos mentais, 

garantido assim a qualidade nos serviços por eles realizados e a segurança dos pacientes.  

Dentre as inúmeras estratégias para dar suporte e melhorar a saúde mental dos(as) 

trabalhadores(as) da saúde no contexto pandêmico é o acolhimento do sujeito e de suas 

emoções, disponibilizando a este tratamento psicológico ou psiquiátrico, uma vez que o 

cuidado em saúde mental auxilia na resolução de problemas, favorece a atuação do 

profissional em seu ambiente de trabalho e reduz afastamentos, pois auxilia no 

desencadeamento de pensamentos positivos a fim de provocar respostas psicoemocionais 

saudáveis.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa foi realizada em um cenário atípico, na emergência de crise sanitária 

de grandes proporções, marcado pelo medo, insegurança, preocupação, tristeza e muita 

pressão, principalmente, quando se analisa a situação dos trabalhadores da saúde que 

atuaram na linha de frente de combate à COVID-19. Os(as) trabalhadores(as) dos serviços 

de saúde, os quais mesmo diariamente expostos ao risco de contaminação, incertezas e 

apreensões causadas pela COVID-19, seguiram arriscando suas vidas para atender as 

necessidades de saúde da população. 

Este estudo evidenciou os reflexos do contexto pandêmico, das condições e 

organização do trabalho bem como dos aspectos psicossociais do mesmo, os quais 

destacaram-se como estressores ocupacionais, causando impactos relevantes à saúde 

destes indivíduos.  

Os serviços de saúde e seus trabalhadores ganharam visibilidade, por terem sido 

essenciais no enfrentamento da mesma. Sendo assim, salienta-se a necessidade de 

melhorias estruturais e organizacionais das instituições, visando proporcionar condições 

adequadas de trabalho, com os devidos insumos e equipamentos necessários para a 

realização das atividades garantido a segurança tanto do trabalhador quanto do paciente 

por ele assistido. E, medidas voltadas para a promoção e proteção da saúde dos seus 

colaboradores, pois o aumento das demandas e exigências e a perda de controle sobre os 

acontecimentos repercutem no funcionamento psíquico e cognitivo dos trabalhadores, 

impactando na saúde mental destes e refletindo na qualidade dos serviços prestados.  

Então, neste momento de crise sanitária, para dar suporte e melhorar a saúde 

mental dos(as) trabalhadores(as) da saúde a intervenção deve basear-se no acolhimento 

do sujeito e de suas emoções, disponibilizando a este tratamento psicológico ou 

psiquiátrico, a fim de reduzir os impactos negativos e promover saúde mental durante e 

pós- pandemia, uma vez que o cuidado em saúde mental auxilia na resolução de 

problemas, ajuda o profissional no desenvolvimento de seu trabalho e reduz afastamentos, 

pois favorece o desencadeamento de pensamentos positivos a fim de provocar respostas 

psicoemocionais saudáveis. 
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ANEXO A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE BANCOS DE DADOS  

De: Danyella Santana Souza  

Para: Profª Drª Tânia Araujo 

Solicitação para uso de bancos de dados 

Solicitamos desta coordenação autorização de uso de bancos de dados do projeto: 

Vigilância e Monitoramento de Doenças Infecciosas entre Trabalhadores e 

Trabalhadoras do Setor Saúde. Para realização da pesquisa intitulada: O CONTEXTO 

PANDÊMICO E O TRABALHO NO SETOR SAÚDE: OS TRANSTORNOS 

MENTAIS COMUNS ESTÃO PRESENTES? Que tem como objetivo principal: 

Identificar os fatores associados aos transtornos mentais comuns entre trabalhadores 

(as) da saúde da Atenção Básica e da Média Complexidade de três municípios da Bahia 

durante a pandemia da COVID-19. E para tal serão necessárias as seguintes 

informações: População: Trabalhadores de saúde da Atenção Básica e da Média 

Complexidade dos municípios: Feira de Santana, São Gonçalo dos Campos e Cruz das 

Almas.  

Variáveis: 

• Informações sociodemográficas;  

• Informações gerais sobre o trabalho: (cargo exercido; tempo de trabalho na ocupação; 

vínculo de trabalho (tipo de contrato); tempo de trabalho no serviço público; tempo de 

trabalho na unidade; formação para o trabalho; educação continuada; compatibilidade 

entre as atividades com o cargo ocupado; turno de trabalho no serviço; jornada de 

trabalho real no serviço; jornada total de trabalho semanal);  

• Características psicossociais do trabalho: (avaliadas através do Job Content 

Questionnaire (JCQ) adaptado. Neste bloco estão incluídas questões sobre satisfação 

no trabalho e consigo mesmo);  

• SRQ 20;  

• Qual sua renda média mensal?  
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Afirmo o compromisso que a pesquisa em questão é de cunho científico e assumo que 

todos os dados serão utilizados apenas com o intuito de alcançar os objetivos acima 

referidos, sendo de minha responsabilidade notificar ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP-UEFS) a inclusão desses objetivos.  

Comprometo-me a não utilizar os dados fornecidos para outros objetivos que não os 

especificados acima.  

Comprometo-me a assegurar a coautoria à coordenação geral da pesquisa e aos 

coordenadores locais, quando aplicável. Assim, todo o material produzido para ser 

encaminhando para publicação deverá ser previamente encaminhado à coordenação 

do projeto para análise e aprovação. Assumo também o compromisso de encaminhar 

cópia do material publicado para o acervo dos produtos do projeto de pesquisa. Isto se 

aplica a todo material produzido com base no banco de dados cedido nesta autorização: 

artigos, livros e capítulos de livros, boletins, cartilhas, resumos e apresentações em 

eventos científicos de qualquer natureza (congressos, seminários, simpósios etc.).  

Assumo o compromisso de manter o sigilo e a privacidade das informações coletadas, 

garantindo que todos os compromissos assumidos junto aos entrevistados sejam 

mantidos, sobretudo o seu anonimato. Fica assegurado que não será permitida a 

consulta do material coletado por outras pessoas, a não ser para fins de publicação 

científica, após notificação e aprovação da coordenação da pesquisa.  

Local: Feira de Santana, 15 de agosto de 2022. 

 

 

 

____________________________________________ 

Danyella Santana Souza 

Nome do solicitante 

Universidade Estadual de Feira de Santana 

Núcleo de Epidemiologia 
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Autorização para uso de dados 

Eu, Tânia Maria de Araújo autorizo o uso de bancos de dados da pesquisa intitulada: 

Vigilância e Monitoramento de Doenças Infecciosas entre Trabalhadores e 

Trabalhadoras do Setor Saúde. 

Para realização da pesquisa intitulada: O CONTEXTO PANDÊMICO E O 

TRABALHO NO SETOR SAÚDE: OS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS 

ESTÃO PRESENTES? 

● Que tem como objetivo geral: Identificar os fatores associados aos transtornos 

mentais comuns entre trabalhadores (as) da saúde da Atenção Básica e da Média 

Complexidade de três municípios da Bahia durante a pandemia da COVID-19. 

Sob a orientação da Profª. Drª Tânia Maria de Araújo  

Saliento que as considerações éticas firmadas na construção do projeto devem ser 

asseguradas na condução da análise, bem como a parceria na publicação dos resultados 

da referida pesquisa.  

 

 

 

_______________________________________ 

Tânia Maria de Araújo 

(Coordenadora do Núcleo de Epidemiologia – NEPI/UEFS) 
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C – INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO D – PROTOCOLO DE BIOSSEGURANÇA 
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ANEXO E – SUMÁRIO EXECUTIVO 
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