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RESUMO 

 

Introdução: Segundo a OMS (2020), o Brasil possui no mundo, o segundo maior número de 

casos e óbitos por coronavírus. Com isso, o número de indivíduos com COVID-19 aumentava 

exponencialmente, exigindo aumento da carga horária de trabalho dos profissionais da saúde 

da linha de frente ao tratamento da COVID-19, o que pode impactar nas suas condições de 

saúde devido a exposição a fatores biológicos e psicossociais. Profissionais da saúde que atuam 

no atendimento dos pacientes infectados pela COVID-19 estão expostos à alto risco de 

contaminação pelo SARS-CoV-2, estresse, insônia, dor e outras condições de saúde. Objetivo: 

Mensurar os níveis de estresse no trabalho, síndrome de Burnout, desconforto 

musculoesquelético, capacidade para o trabalho presente e futura, qualidade de vida, qualidade 

do sono e prática de exercícios físicos de profissionais da saúde que atuam na linha de frente 

no tratamento à COVID-19 nos setores de Emergência, Enfermaria e Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), hospital público de referência 

regional para o tratamento de pacientes COVID-19, localizado no Distrito Federal – Brasil. 

Método: Estudo transversal (CAAE 39177620.5.0000.8093). Utilizou-se versão resumida do 

Job Stress Scale (JSS), Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), Índice de 

Capacidade para Trabalho (ICT), questionário EQ-5D-3L e Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Os dados foram analisados descritivamente e adotou-se regressão logística binária para 

identificar os fatores associados à síndrome de Burnout, considerando-se p<0,05. Resultados: 

63 participantes foram incluídos no estudo. Todos os participantes apresentaram trabalho 

passivo (exposição intermediária ao estresse ocupacional) e 9.5% apresentaram síndrome de 

Burnout. A maioria considerou a qualidade do sono como ‘’boa’’ (f= 27; 42.9%). A presença 

de desconforto musculoesquelético foi de 79.4%, a região com maior frequência de desconforto 

foi a coluna cervical (f= 34; 54%). A média para capacidade de trabalho atual e futura, 

respectivamente, foi de 8.1 (DP= 1.2) e 7.7 (DP=1.9). Em relação à qualidade de vida, os 

participantes apresentaram um estado de saúde classificado com ‘’bom’’ 0.8 (DP= 0.1). 

Conclusão: O nível de exposição intermediária ao estresse pode servir de alerta para a 

implementação de intervenções visando a prevenção de piora e, consequentemente, da 

suscetibilização para síndrome de Burnout. 

 

Palavras-chave: Coronavírus, COVID-19, SARS-CoV-2, profissionais da saúde. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Background: According to the WHO (2020), Brazil has the second highest number of cases 

and deaths from coronavirus in the world. As a result, the number of individuals with COVID-

19 increased exponentially, requiring an increase in the workload of frontline health 

professionals in the COVID-19 treatment, which can impact their health conditions due to 

exposure to biological and psychosocial factors. Health professionals who work in the care of 

patients infected with COVID-19 are exposed to a high risk of contamination by SARS-CoV-

2, stress, insomnia, pain and other health conditions. Objective: To measure the levels of stress 

at work, Burnout syndrome, musculoskeletal symptoms, ability for present and future work, 

quality of life, sleep quality and physical exercise engagement of healthcare workers who work 

on the frontline in the treatment of COVID-19 in the Emergency, Nursery and Intensive Care 

Unit (ICU) sectors of Hospital regional da Asa Norte (HRAN), a public hospital and regional 

reference for the treatment of COVID-19 patients, located in the Distrito Federal- Brazil. 

Methodology: Cross-sectional study (CAAE 39177620.5.0000.8093). We used a short version 

of the Job Stress Scale (JSS), Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO), Work Ability 

Index (WAI), EuroQol EQ-5D-3L and Maslach Burnout Inventory (MBI). Data were 

descriptively analyzed and binary logistic regression was used to identify factors associated 

with burnout syndrome, considering p<0.05. Results: 63 participants were included in the 

study. All participants had passive work (intermediate exposure to occupational stress) and 

9.5% had Burnout syndrome. Most considered sleep quality as ‘’good’’ (f= 27; 42.9%). The 

presence of musculoskeletal discomfort was 79.4%, the region with the highest frequency of 

discomfort was the cervical spine (f=34; 54%). The mean for present and future work capacity, 

respectively, was 8.1 (SD= 1.2) and 7.7 (SD= 1.9). Regarding quality of life, participants had a 

mean score of 0.8 (SD= 0.1). Conclusions: The moderate level of stress can serve as a warning 

for the implementation of interventions aimed at preventing deterioration and, consequently, 

raising the susceptibility to Burnout syndrome. 

 

Key-words: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, healthcare workers.
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Sou Aline Midori Adati Kubota, terapeuta ocupacional, graduada pela Universidade de 

Brasília (UnB) - Faculdade de Ceilândia (FCE) em 2013. No ano de 2014, realizei o 

Aperfeiçoamento Profissional em Terapia Ocupacional em Internação Hospitalar no Centro de 

Reabilitação e Readaptação Henrique Santillo (CRER), em Goiânia. Possuo especialização em 

Pós-Graduação em Terapia Ocupacional em Gerontologia pela Faculdade Unyleya. No final do 

ano de 2017, retornei a UnB/FCE, como servidora pública no cargo de terapeuta ocupacional. 

No meu trabalho, ministro aulas práticas em serviços de saúde para os alunos da 

Graduação em Terapia Ocupacional, organizo as atividades que acontecem no Laboratório de 

Atividades e Recursos Terapêuticos da FCE, além do desempenho de algumas atribuições 

administrativas. Com isso, para aprimorar meus conhecimentos, beneficiar minha formação 

profissional e contribuir para formação dos discentes, resolvi ingressar no Mestrado. 

Em 2018, me inscrevi como aluna especial no Programa de Pós-Graduação em Ciências 

da Reabilitação (PPGCR) da UnB/FCE, e no mesmo ano participei do processo seletivo e 

ingressei no Mestrado em 2019. Nesse período, estava trabalhando na escrita do meu projeto 

de pesquisa e devido ao afastamento e posterior exoneração do meu orientador, tive que realizar 

a troca de orientador e iniciar um novo projeto. Essa experiência, que para muitos poderia ser 

traumática, para mim foi um momento de muito aprendizado. Eu pude adquirir conhecimentos 

de áreas distintas. E, a troca de orientador me possibilitou participar de um macroprojeto e 

experimentar a participação em um ensaio clínico de relevância para o momento de pandemia 

que estamos vivenciando. Além disso, tive contato com uma equipe de pesquisadores de peso 

e de diferentes áreas do conhecimento.  

O macroprojeto intitulado ‘’Ensaio clínico controlado, aleatório e pragmático de 

avaliação da efetividade de respirador com nanopartículas de quitosana para redução da 

incidência da contaminação e infecção por SARS-CoV-2 em profissionais da saúde’’, chamado 

de Projeto VESTA abrange pesquisas voltadas para o enfrentamento da pandemia do 

coronavírus (COVID-19) e seu principal produto é o desenvolvimento de um equipamento de 

proteção individual (EPI): o respirador denominado VESTA. Este foi desenvolvido utilizando 

a nanotecnologia e busca-se comprovar que a sua camada de quitosona proveniente da casca de 

crustáceos como o camarão, é capaz de filtrar e inativar o vírus SARS-CoV-2 que causa a 

doença da COVID-19. Com isso, por tratar-se de um material de baixo custo pode beneficiar 

profissionais da saúde que atuam na linha de frente ao tratamento de pacientes com COVID-19 

e toda sociedade, assim como poderá ser utilizada para prevenção da contaminação por outros 

vírus e bactérias presentes no ambiente hospitalar. 
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Por ser um macroprojeto que traz uma inovação tecnológica e de grande impacto para 

sociedade, pude ter contato com diferentes áreas do conhecimento envolvidas nesse projeto 

como: Bioengenharia, Arquitetura e Urbanismo, Biologia Animal, Ciências da Reabilitação, 

Ciências Mecânicas, Desenvolvimento, Sociedade e Cooperação Internacional, Design, Física, 

Enfermagem, Engenharia Biomédica, Engenharia Elétrica,  Estatística, Filosofia, Integridade 

de Materiais da Engenharia, Nanociência e Nanobiotecnologia, Odontologia, Sistemas 

Mecatrônicos, Propriedade Intelectual e Transferência de Tecnologia, Matemática, Química, 

Medicina e Epidemiologia. Assim, o macroprojeto contou com mais de cinquenta 

pesquisadores: dentre eles, docentes e discentes da UnB, profissionais dos serviços públicos de 

saúde do Distrito Federal, profissionais da iniciativa privada e voluntários. Agradeço a 

oportunidade de poder participar desse projeto, e a cada dia aprendo mais com a equipe de 

pesquisadores. Tive a oportunidade de aprender novas diretrizes, protocolos, avaliações e 

realizei cursos como o de ‘’Gerenciamento de dados em pesquisa’’ do Consórcio REDCap 

(Research Eletronic Data Capture) - Brasil, que irão me auxiliar em futuras pesquisas. 

Com isso, apesar de alguns obstáculos enfrentados no desenvolvimento das diferentes 

linhas de pesquisa do Projeto VESTA, como a falta de apoio do governo, recursos financeiros 

escassos e alta taxa de contaminação pela SARS-CoV-2, esse estudo consiste em um dos frutos 

desse macroprojeto. Diante do contexto de pandemia da COVID-19, o objetivo do meu estudo 

foi caracterizar as condições de saúde dos profissionais da saúde que atuam na linha de frente 

no combate à COVID-19, no contexto hospitalar em um hospital público de grande porte, que 

é referência para o tratamento de pacientes com COVID-19, localizado em Brasília, no Distrito 

Federal. 
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1. INTRODUÇÃO 

O primeiro caso de infecção pelo novo coronavírus foi reportado na cidade de Wuhan 

(província de Hubei) na China em dezembro de 2019 (Wang et al.; Xiao et al; Usher et al., 

2020). Em janeiro de 2020, pesquisadores detectaram um novo tipo de coronavírus que foi 

denominado de SARS-CoV-2, e a doença resultante foi denominada COVID-19 (Jiang et. al, 

2020). Devido à sua rápida propagação, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a 

COVID-19 como pandemia e condição de emergência de saúde pública com risco internacional 

(OPAS/OMS BRASIL, 2020). No Brasil, segundo Aquino (2020) e Macedo et al. (2020), o 

primeiro caso de infecção foi registrado na cidade de São Paulo em fevereiro de 2020. 

No Distrito Federal (Brasil), em meados de março de 2021, a taxa de transmissão R(t) 

de coronavírus era de 1,43 e já registrava 344.364 casos confirmados de COVID-19, em que 

9.169 eram profissionais da saúde, destes 53 vieram a óbito (Brasil, 2021). Segundo a OMS 

(2020), o Brasil possui no mundo, o segundo maior número de casos e óbitos por coronavírus. 

Com isso, o número de indivíduos com COVID-19 aumentava exponencialmente, exigindo 

aumento da carga horária de trabalho dos profissionais da saúde da linha de frente ao tratamento 

da COVID-19, o que pode impactar nas suas condições de saúde devido a exposição a fatores 

biológicos e psicossociais (Silva et al., 2020).  

As infecções respiratórias podem impactar as condições de saúde e aspectos 

biopsicossociais dos profissionais da saúde. A revisão sistemática de Koh et al. (2011), que teve 

como objetivo determinar as percepções dos profissionais da saúde sobre o risco decorrente da 

exposição a doenças infecciosas respiratórias e a efetividade das estratégias para o 

enfrentamento, demonstrou que profissionais da saúde tinham a percepção de alta exposição 

aos riscos à saúde pessoal e familiar, e estigmatização devido à exposição a doenças infecciosas. 

As estratégias de atenuação de risco foram a implementação de medidas de controle de 

infecção, prevenção de pacientes e utilização de equipamentos de proteção individual. Os 

estudos incluídos na revisão também constataram que os fatores demográficos, individuais e 

organizacionais influenciavam as percepções de risco dos profissionais da saúde. 

Nesse sentido, a revisão de Kisely et al. (2020) investigou os efeitos psicológicos 

durante atividades de gerenciamento de novos surtos virais realizadas por médicos. O estudo 

demonstrou que a equipe de saúde em contato com os pacientes infectados apresentou maiores 

níveis de estresse agudo ou pós-traumático e sofrimento psicológico. Os fatores de risco para 

sofrimento psíquico incluíram ser mais jovem, ser pai de filhos dependentes ou ter um membro 

da família infectado; a quarentena mais longa, falta de apoio prático e estigma. Outros estudos 
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também destacam que profissionais da saúde apresentaram medo de contaminação individual e 

risco de contaminação de seus familiares e amigos; sentimentos de incerteza e estigmatização; 

resistência em trabalhar ou solicitaram a demissão de seus trabalhos; e altas taxas de sintomas 

de estresse, ansiedade e depressão (Maunder et al., 2003; Bai et al., 2004; Chua et al, 2004; Lee 

et al., 2003). 

Os profissionais da saúde que atuam no diagnóstico, tratamento e atendimento dos 

pacientes infectados pela COVID-19 estão expostos à um alto risco de contaminação pelo 

SARS-CoV-2. Essa exposição pode causar infecção secundária, sofrimento psíquico, estresse, 

distúrbios de humor e do sono, síndrome de Burnout, e outras condições de saúde (Barello et 

al.; Lai et al.; Pappa et al., 2020). Nesse sentido, a COVID-19, assim como outras infecções 

respiratórias, pode gerar grande sofrimento físico e mental em profissionais da saúde; e mesmo 

diante dessa situação, os profissionais demonstram resiliência e espírito de dedicação 

profissional para superar dificuldades vivenciadas durante a pandemia (Lu et al., 2020).  

Entretanto, a característica mais agressiva do processo de transmissão e contaminação 

pelo SARS-CoV-2 comparado a outros vírus, e as demandas impostas aos sistemas de saúde do 

Brasil e do Mundo desde o início da pandemia, têm repercutido gravemente no adoecimento 

desses profissionais. Destaca-se, nesse sentido, problemas relativos aos déficits no 

fornecimento de equipamentos de proteção individual (EPI), preocupações financeiras devido 

à crise econômica observada no Brasil, alto risco de contaminação, aumento e mudança da 

carga horária de trabalho, mudanças na vida privada e falta de treinamento para lidar com a 

doença (Cotrin et al., 2020). 

Durante o surto da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), os profissionais da 

saúde da linha de frente que atuaram nos hospitais chineses e japoneses apresentaram 

características de saúde semelhantes às observadas nos profissionais da saúde da linha de frente 

ao tratamento da COVID-19, como estresse, depressão, ansiedade, Burnout, sensação de 

frustração, cansaço físico e mental, medo, estigmatização por trabalharem em um hospital, 

insônia, dentre outras condições (Pappa et al.; Xiang et al., 2020).  

Considerando esse contexto, o objetivo do presente estudo foi mensurar os níveis de 

estresse no trabalho, síndrome de Burnout, desconforto musculoesquelético, capacidade para o 

trabalho presente e futura, qualidade de vida, qualidade do sono e prática de exercícios físicos 

de profissionais da saúde que atuam na linha de frente no tratamento à COVID-19 nos setores 

de Emergência, Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital Regional da Asa 
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Norte (HRAN), hospital público de referência regional para o tratamento de pacientes COVID-

19, localizado no Distrito Federal – Brasil. 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1. Caracterização da saúde dos profissionais da saúde durante o enfrentamento 

da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 

A SARS, causada pelo SARS-CoV, surgiu na cidade de Foshan na China entre o ano de 

2002 e 2003. Essa causou um surto global por ser uma doença altamente infecciosa e ser 

transmitida de pessoa para pessoa pelas gotículas respiratórias. Poucos meses após o seu 

surgimento causou 774 mortes, em 26 países. Dentre os principais sintomas da SARS destacam-

se a febre, sintomas respiratórios (como a gripe) e diarreia (Peiris et al., 2003; Hui e Zumla, 

2019).  

Por tratar-se de uma doença infecciosa de fácil disseminação, aproximadamente de 20 

a 30 por cento dos indivíduos contaminados precisaram receber ventilação mecânica e 

tratamento em uma UTI. Assim, o surto da SARS atingiu principalmente os profissionais da 

saúde que atuavam no tratamento desses pacientes (Lee et al., 2003; Peiris et al., 2003; Marshall 

et al., 2005). 

Com a finalidade de verificar diferentes variáveis relacionadas as condições de saúde 

dos profissionais da saúde que atuavam no tratamento da SARS, os estudos utilizaram as 

seguintes avaliações: Brief Cope Questionnaire (verifica as estratégias de enfrentamento 

adotadas pela equipe), General Health Questionnaire (auto administrável, para identificar 

problemas psicológicos em profissionais da saúde da linha de frente), Impact of Event Scale 

(avalia o estresse psicológico), Perceived Stress Scale  (avalia os níveis de estresse), SARS Fear 

Scale -SFS (composto por 18 itens e criado pelos autores da pesquisa), 90-item Symptom 

Checklist-Revised (com o objetivo de verificar se os enfermeiros que trabalhavam durante a 

crise de SARS apresentavam sintomas de angústia e examinar se eles sofreram estresse ao 

serem recrutados para trabalhar em unidades de saúde de maior risco), Kessler Psychological 

Distress Scale (para medir o sofrimento psicológico inespecífico), Emotional exhaustion scale 

of the Maslach Burnout Inventory - MBI-EE (para avaliar o esgotamento profissional), Ways of 

Coping Questionnaire (para avaliar o enfrentamento adaptativo - resolução de problemas, busca 

de apoio, reavaliação positiva e enfrentamento desadaptativo - evasão de escape, culpa própria, 

enfrentamento de confronto em relação à SARS) ; Anxiety and attachment avoidance scales of 
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the Experiences in Close Relationships-Revised questionnaire (para mensurar a insegurança do 

vínculo e ansiedade), Davidson Trauma Scale‐Chinese version - DTS‐C e Chinese Health 

Questionnaire‐12 - CHQ‐12 (avaliam o estado psicológico da equipe de profissionais da saúde), 

State anger subscale of the State-Trait Anger Expression Inventory – STAXI (para avaliar o 

estado de raiva), Survey of Perceived Organizational Support - SPOS (mede o suporte 

organizacional percebido pelos profissionais da saúde) e Depression and Anxiety Scale - DASS-

21 (avalia depressão e níveis de ansiedade) (Tam et al.; Maunder et al.; Chua et al.; Bai et al., 

2004; Koh et al.; Ho et al.; Lee et al.; Chen et al.; Wong et al., 2005; Maunder et al., 2006; Lin 

et al; Marjanovic et al.; McAlonan et al., 2007). 

Também foram utilizadas a Beck depression inventory – BDI (avalia sintomas de 

depressão), Spielberger trait anxiety inventory – STAI (avalia sintomas de ansiedade), 

Pittsburgh sleep quality index - PSQI (usado para identificar distúrbios do sono), Attitude scale 

(desenvolvido para avaliar o conhecimento e compreensão da SARS, percepção de sentimentos 

negativos em relação à SARS e atitudes positivas em relação ao tratamento da SARS pacientes), 

Sheehan’s disability scale (para mensurar deficiências nos domínios do trabalho, vida social / 

lazer e vida familiar / responsabilidade doméstica), Family APGAR index (para avaliar o suporte 

da família), Eysenck Personality Questionnaire, Parental Bonding Instrument (avaliam o 

impacto psicológico do biodesastre da SARS nos profissionais da saúde) e State-Trait Anxiety 

Inventory (identifica níveis de ansiedade) (Poon et al., 2004; Su et al., 2007; Shiao et al., 2007; 

Styra et al., 2008; Lung et al., 2009). 

Alguns estudos (Ho et al.; Lee et al.; Grace et al., 2005) também criaram instrumentos 

de avaliação baseados em escala Likert para identificar condições de saúde nesses profissionais 

da saúde que atuavam diretamente no tratamento de pacientes com SARS. Esses instrumentos 

eram o SARS Fear Scale (SFS) que é composto por 18 itens e verifica o medo relacionado à 

SARS; SARS self-efficacy; SARS Team Questionnaire que contém 72 itens, divididos em seis 

áreas: (a) reações imediatas à missão; (b) estressores principais inerentes ao atendimento de 

pacientes com SARS; (c) medidas efetivas para reduzir o estresse; (d) estratégias de 

enfrentamento; (e) motivadores para participar de futuras missões; e f) avaliação de serviços 

psiquiátricos; e um instrumento criado a partir de um revisão da literatura que teve como 

objetivo avaliar o impacto psicossocial e ocupacional da SARS em médicos residentes. 

Os principais achados relacionados as condições de saúde dos profissionais da saúde 

que atuavam durante o surto de SARS foram alto nível de estresse, presença de distúrbio de 

estresse agudo, sofrimento psicológico (devido a percepções de vulnerabilidade pessoal, 



21 
 

 
 

estresse e pouco apoio no local de trabalho), estresse pós-traumático, isolamento social, 

percepção de preocupação com a própria saúde, os profissionais se sentiam estigmatizados e 

rejeitados em sua vizinhança por causa do trabalho no hospital, relatavam relutância em 

trabalhar ou consideraram a renúncia ao trabalho no hospital, níveis altos de ansiedade, 

ostracismo por membros da família, medo (relacionado com a preocupação em infectar outras 

pessoas, especialmente membros da família; ser infectado pela SARS; medo da morte; 

preocupação com outros problemas de saúde e discriminação por terem sido infectados), 

depressão, hostilidade, Burnout, fadiga, má qualidade do sono, insônia, angústia, raiva, solidão, 

sentimentos de vulnerabilidade, mudança de perspectiva de vida, sintomas e sinais físicos 

(como febre, tosse, espirro, falta de ar, fadiga, diarreia, dormência nas pernas e braços e dor nos 

braços que levavam o trabalhador a suspeitar que tinha sido infectado) e preocupação com a 

perda de renda relacionada com o fechamento de serviços não essenciais (Chong et al., 2004; 

Mok et al.; Grace et al., 2005). 

Os profissionais da saúde que atuavam na linha de frente ao tratamento de pacientes 

com SARS que relataram confiança nas medidas de controle de infecção, apresentaram níveis 

mais baixos de estresse, mensurado pela avaliação Perceived Stress Scale. Esses profissionais 

de saúde relataram efeitos psicológicos significativamente mais positivos referentes a 

consciência de higiene, foco nos assuntos atuais e consciência do perigo de contaminação; e 

aspectos mais negativos da SARS referentes ao cansaço, preocupação com a saúde e medo do 

contato social (Chua et al., 2004). 

Assim, os fatores que provocaram maiores níveis de estresse nos trabalhadores da saúde 

estão relacionados com o ambiente trabalho. Esses estressores abrangem a preocupação em 

contaminar entes familiares, sentimentos de incerteza, virulência da doença, equipamentos de 

proteção inadequados, disseminação nosocomial, nível de pessoal inadequado (número de 

profissionais insuficiente para a demanda de trabalho), perigo pessoal de ser infectado e a tensão 

vivenciada por médicos e enfermeiros que interfere no trabalho em equipe (Farquharson et al.; 

Schabas; Drazen, 2003). 

Kessler et al. (1995) descrevem que o transtorno de estresse pós-traumático é 

classificado como um transtorno psiquiátrico que pode ser desenvolvido por crianças, adultos 

e idosos sejam do sexo feminino ou masculino, a partir da vivência de uma circunstância que 

envolva risco de vida como o que acontece em um desastre natural, acidentes, conflitos 

militares, acidentes, agressões físicas violentas (como no estupro), ataques terroristas, dentre 

outros. Dessa forma, a percepção elevada de ameaça à vida e baixo suporte emocional estava 
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associada a sintomas mais graves de transtorno de estresse pós-traumático nos profissionais da 

saúde que atuavam na linha de frente ao tratamento da SARS. Estes apresentaram também 

irritabilidade, vulnerabilidade pessoal e falta de apoio no local de trabalho (Lin et al., 2007). 

Os profissionais da saúde da linha de frente que apresentaram níveis significativamente 

maiores de Burnout, sofrimento psicológico e estresse pós-traumático foram mais propensos a 

expressar consequências comportamentais do estresse como a redução do contato com 

pacientes e as horas de trabalho, a solicitar mais dias de folga e aumentar o uso de substâncias 

que interferiram no desempenho de suas funções como profissionais da saúde (Maunder et al., 

2006). Além disso, os profissionais de saúde que cuidaram de apenas um paciente com SARS 

em comparação com aqueles que cuidaram de vários pacientes com SARS apresentaram 

maiores níveis de estresse pós-traumático (Styra et al., 2008). 

Dessarte, o estresse crônico pode também impactar as condições físicas e orgânicas de 

saúde provocando a baixa imunidade, aumentando a chance de desenvolver a gripe e produção 

de citocinas, diminuindo o número de anticorpos e impactando no desempenho de atividades 

diárias devido o comprometimento do funcionamento cognitivo do indivíduo (Cohen et al., 

1999; Miller et al.; Segerstrom e Miller, 2004).  

O estresse relacionado ao trabalho foi um preditivo de problemas de saúde mental e 

estava relacionado ao próprio trabalho, aspectos pessoais e papéis ocupacionais. O trabalho 

estava associado a fatores de carga de trabalho pesada, ambiente perigoso, diretrizes de trabalho 

que não eram claras, políticas ambíguas de controle de infecção, falta de feedback e ser culpado 

por erros. Os aspectos pessoais abrangem a interferência do trabalho na vida doméstica, 

rompimento de planos, isolamento e medo de se infectar ou infectar amigos, colegas ou 

familiares. Já os papéis compreendem as perspectivas de emprego incertas, lidar com as 

emoções negativas dos colegas de trabalho, discriminação por trabalhar na linha de frente e 

lidar com altas expectativas dos pacientes (Tam et al., 2004). 

A morbidade psicológica (sofrimento psicológico) verificada pelo General Health 

Questionnaire, é compreendida por percepções de vulnerabilidade pessoal, estresse 

ocupacional e apoio no local de trabalho (Tam et al., 2004). Assim como o estresse psicológico 

está associado com medo da saúde (preocupação com a própria saúde), isolamento social, 

estresse no trabalho, ansiedade, depressão, hostilidade e somatização (Maunder et al., 2004, 

Chen et al., 2005). 

O medo relacionado à SARS está associado positivamente com sintomas de estresse 

pós-traumático entre os profissionais da saúde, assim como os profissionais que atuavam no 
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tratamento de pacientes infectados com a SARS que não contraíram a doença e os profissionais 

que foram infectados apresentaram o mesmo nível de preocupação em infectar outras pessoas 

(especialmente membros da família) do que serem auto infectados (Ho et al., 2005). 

A existência de sintomas psiquiátricos (como a depressão, sintomas de estresse pós-

traumático e distúrbios do sono) entre os trabalhadores da saúde estava associada à exposição 

direta ao atendimento de paciente com SARS, histórico prévio de transtorno de humor, idade 

mais jovem (menos de 30 anos) e sentimentos negativos percebidos em relação a SARS; e a 

atitude positiva de enfrentamento, apoio social e familiar eram fatores de proteção contra o 

estresse agudo. O contato com pacientes com SARS foi um fator de risco relevante para a 

presença de doenças psiquiátricas e distúrbios do sono (Su et al., 2007). 

Os fatores associados a angústia dos profissionais expostos ao SARS eram: a percepção 

de risco para si mesmos, impacto da crise da SARS na vida profissional, efeito depressivo e 

trabalhar em uma unidade de alto risco (Styra et al., 2008). 

A síndrome de Burnout (exaustão emocional) estava correlacionada positivamente com 

a presença de raiva e de forma negativa com o vigor e suporte organizacional (Greenglass et 

al., 2001). Também estava correlacionada com elevados níveis de ansiedade provocados pelo 

desconforto no uso de equipamentos de proteção durante o atendimento aos pacientes com 

SARS (Poon et al., 2004). 

Os profissionais da saúde que passaram por período de quarentena, sejam por apresentar 

sintomas da SARS, ou por prevenção por trabalhar em um ambiente em contato com indivíduos 

com SARS ou por estarem doentes, apresentaram maior risco para estresse pós-traumático e 

maior consumo de bebidas alcoólicas. Essa ingestão elevada de bebidas alcoólicas pode 

provocar problemas de saúde, acidentes automobilísticos, dentre outras consequências (Wu et 

al., 2008; Wu et al., 2009). 

Brooks et al. (2018) em uma revisão sistemática realizada com a finalidade de identificar 

fatores sociais e ocupacionais que interferem no bem-estar psicológico dos profissionais de 

saúde envolvidos na crise da SARS apresentou como resultado que o impacto psicológico da 

SARS estava associado ao papel ocupacional; treinamento/preparação; ambientes de trabalho 

de alto risco; quarentena; estressores relacionados ao papel ocupacional; risco percebido; 

suporte social; rejeição/isolamento social; e impacto da SARS na vida pessoal ou profissional. 
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2.2. Caracterização da saúde dos profissionais da saúde da linha de frente durante 

a pandemia do coronavírus SARS-CoV-2 (COVID-19) 

Devido a rápida propagação da COVID-19, que já se alastrou para mais de 160 países, 

em virtude da velocidade de disseminação do vírus pelo fluxo de indivíduos na China e desse 

país para o restante do mundo, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e uma doença de 

emergência de saúde pública com risco internacional (OPAS/OMS Brasil, 2020). 

Os profissionais da saúde da linha de frente que estão expostos ao vírus e em contato 

direto com pacientes com COVID-19 tiveram um grande impacto em suas condições de saúde. 

Esses profissionais apresentaram estresse, ansiedade, insônia e sintomas severos de 

comprometimento da saúde mental em detrimento dos profissionais que não estavam na linha 

de frente (Lai et al.; Lu et al., 2020). 

Alguns instrumentos que foram utilizados nos estudos referentes a SARS também foram 

aplicados nas pesquisas da COVID-19 referente as condições de saúde dos profissionais da 

saúde tais como Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Impact of Event Scale, Perceived Stress 

Scale (PSS), Maslach Burnout Inventory (MBI), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) e 

Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC) - versão chinesa (Chew et al.; Herrero San 

Martin et al.; Wu et al., 2020). 

Além destes, outros instrumentos foram utilizados para avaliar as condições da saúde 

dos profissionais da saúde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19 foram: 

Self-Rating Anxiety Scale (SAS) para avaliar os níveis de ansiedade; o General Self-Efficacy 

Scale (GSES), para mensurar a autoeficácia; o questionário Stanford Acute Stress Reaction 

(SASR), para mensurar o estresse; Social Support Rate Scale (SSRS), para mensurar o suporte 

social; Patient Health Questionnaire (PHQ-9), para avaliar o grau de sintomas de depressão; 

Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7), com a finalidade de verificar o grau de sintomas 

de ansiedade; Insomnia Severity Index (ISI), para avaliar a presença de insônia; Post-traumatic 

Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5), para avaliar os sintomas de estresse pós-

traumático; Global Psychotrauma Screen (GPS), para avaliar sintomas de estresse pós-

traumático; Zung’s self-rating anxiety scale (SAS), para mensurar ansiedade; Self-rating 

depression scale (SDS), para avaliar a presença de depressão; e Symptom Check-List-90 (SCL-

90) com o objetivo de investigar as anormalidades psicológicas nos profissionais de saúde que 

lutam contra a epidemia COVID-19 e explorar as associações entre os fatores de apoio, 

resiliência e saúde mental  (Cai et al.; Chew et al.; Kang et al.; Lai et al.; Rossi et al.; Xiao et 

al.; Yin et al.; Wang et al.; Wu et al., 2020). 
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Outras avaliações utilizadas são Effort Reward Imbalance (ERI), para avaliar o estresse 

ocupacional; Sleep Condition Indicator (SCI), para verificar a presença de insônia; Goldberg 

Anxiety and Depression Scale (GADS), com a finalidade de avaliar a saúde mental, 

principalmente os sintomas psicológicos de ansiedade e depressão; Epworth Sleepiness Scale 

(ESS), para avaliar as características do sono; e 17-items Hamilton Rating Scale (HRS), para 

avaliar o nível de depressão (Herrero San Martin et al.; Magnavita et al., 2020). 

As principais condições de saúde apresentadas pelos profissionais da saúde em 

diferentes tipos de estudos e países foram: depressão, ansiedade, distúrbios do sono (como a 

insônia, sonambulismo, pesadelos e terror noturno), estresse ocupacional, apresentaram um 

espectro de sentimentos pela experiência vivida que vão do medo à raiva, conflitos, frustração, 

preocupação, estresse pós-traumático, sofrimento psicológico, apoio social insuficiente, dores, 

dor de cabeça, dor de garganta, letargia, cansaço, fadiga, fadiga de compaixão, injúria moral, 

distúrbios de humor, medo, esgotamento, ostracionismo ao apresentar sintomas da infecção 

pelo vírus, síndrome de Burnout, baixa satisfação com o trabalho, hipervigilância, sentimentos 

de infelicidade, desânimo,  diminuição do apetite, indigestão, incapacidade de relaxar, estilo de 

vida irregular, dificuldade de concentração, suicídio, dentre outros (Chew et al.; Fawaz e 

Samaha; Herrero San Martin et al.; Lai et al; Muller et al.; Pappa et al.; Rahman e Plummer; 

Spoorthy et al.; Temsah et al.; Vanhaecht et al; Zhang et al.; Walton et al.; Wang et al., 2020). 

Xiao et al. (2020) relatam que os profissionais da saúde (médicos e enfermeiros) que 

atuavam no cuidado de pacientes com COVID-19 em Wuhan, na China, apresentaram níveis 

aumentados de ansiedade, estresse e auto eficácia, que estavam associados com a qualidade do 

sono e do apoio social. Os níveis de ansiedade foram significativamente associados aos níveis 

de estresse, que impactaram negativamente na auto eficácia e na qualidade do sono. Os autores 

também relataram que o apoio social reduziu os níveis de ansiedade, o estresse e melhorou a 

auto eficácia. 

A preocupação mais frequente entre os profissionais da saúde da linha de frente estava 

relacionada com a preocupação em transmitir a infecção da COVID-19 para a familiares e 

amigos do que para si mesmo (Temsah et al.; Wang et al, 2020). Por ser uma doença de rápida 

propagação, transmissível de pessoa para pessoa e apresentar alta morbidade acentua a 

percepção de perigo pessoal. Assim como, a escassez de equipamentos e suprimentos 

associados ao aumento do número de casos de COVID-19 colaboram para a intensificação de 

pressões e preocupações dos trabalhadores da saúde (Chan-Yeung, 2004). 
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Neto Rolim et al. (2020) relatam que os profissionais de saúde que lidam diariamente 

com a pandemia do coronavírus apresentam a preocupação como uma das principais causas de 

estresse relacionado ao trabalho. Esse fator foi associado à ansiedade, incluindo múltiplas 

atividades clínicas, depressão devido a inúmeros óbitos vivenciados por esses profissionais, 

longos turnos de trabalho com desafios desconhecidos e demandas no tratamento de pacientes 

com COVID-19. Assim, esses achados são um significativo indicador de exaustão psíquica dos 

profissionais. 

O trabalho intensivo no atendimento aos pacientes com COVID-19 esgotou os 

profissionais de saúde física e emocionalmente; e os profissionais demonstraram resiliência e 

espírito de dedicação profissional para superar dificuldades (Lu et al., 2020).  

Médicos anestesistas que atuam na linha de frente relatam empregar um esforço maior 

em seu trabalho devido as medidas de segurança para evitar se contaminar com a COVID-19 e 

o cuidado intenso aos pacientes, porém não receberam nenhuma recompensa financeira pelo 

seu trabalho e em alguns casos seu poder aquisitivo diminuiu devido a diminuição de alguns 

procedimentos. Essa situação provocou uma condição generalizada de excessivo estresse 

ocasionada pelo desequilíbrio entre esforço e recompensa no trabalho. Esse fato também foi 

relatado por todos os profissionais da linha de frente que lidaram com o surto de COVID-19. 

Assim, o esforço relacionado às atividades laborais está associado de forma significativa com 

a presença de problemas de saúde mental (Magnavita et al.; Walton et al., 2020).  

O estresse agudo, que é um dos efeitos psicológicos negativos causados pela pandemia 

da COVID-19, inclui sintomas físicos, comportamentais/reações sociais, emocionais e 

cognitivos, que geralmente se apresentam combinados entre si. Esses sintomas podem ser 

significativos, mas na maioria dos casos o problema é resolvido dentro de algumas semanas ou 

mais. Os sintomas físicos são: palpitações, náusea, perda de apetite, dor no peito, dor de cabeça, 

dores abdominais, insônia e hiperestimulação. Os indicadores comportamentais incluem 

evasão, imprudência, destacamento, cancelamento, irritabilidade, uso de álcool e outras drogas 

e conflito com outras pessoas. Já os sintomas emocionais são dormência, ansiedade, baixo 

humor, raiva, medo, mudanças de humor, anedonia (dificuldade ou incapacidade de o indivíduo 

sentir motivação ou prazer ao desempenhar atividades que antes lhes eram prazerosas) e baixa 

confiança. Os indicadores cognitivos do estresse agudo abrangem a pouca concentração, 

pensamentos intrusivos, flashbacks, perda de memória, confusão, hipervigilância e ruminação 

(Walton et al., 2020). 
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O risco aumentado dos profissionais da saúde da linha de frente desenvolverem o 

estresse pós-traumático está associado a ameaça de morte enfrentada por esses indivíduos e 

seus familiares, além do risco de ser infectado e apresentar deficiências/sequelas e o convívio 

frequente com maiores números de óbitos nos hospitais (Chalmers et al.; Wilson et al., 2020).  

A angústia apresentada por esses trabalhadores pode estar associada aos sentimentos de 

vulnerabilidade ou perda de controle, preocupações com a própria saúde, disseminação do vírus 

da SARS-CoV-2, saúde da família e de outros indivíduos, mudanças no trabalho e isolamento 

social. Esse sentimento de angústia por períodos prolongados pode comprometer tanto a saúde 

mental quanto a física do profissional, e pode provocar consequências negativas como o 

aumento de erros no tratamento dos pacientes (Lai et al.; Magnavita et al., 2020). 

Walton et al. (2020) relatam que o sentimento de angústia causada pela COVID-19 se 

manifesta por meio do sentimento de culpa ou vergonha por reações que estejam acontecendo 

devido à combinação de diferentes sintomas de estresse agudo, e que é importante que os 

profissionais da saúde e suas equipes estejam cientes desses sintomas e os vivencie 

normalmente. 

O sentimento de medo de carregar o vírus da COVID-19 e transmitir para seus 

familiares e colegas de trabalho devido à alta taxa de transmissão e transmissão assintomática 

pode potencializar os níveis de sofrimento psicológico entre os trabalhadores da saúde (Chew 

et al.; Wang et al., 2020). 

Chew et al. (2020) relatam que os profissionais da saúde da linha de frente ao tratamento 

a pacientes com COVID-19 apresentaram níveis de depressão de moderada a muito grave. O 

sintoma mais relatado foi a dor de cabeça. Foi verificado que a depressão, ansiedade, estresse e 

estresse pós-traumático estava significativamente associado à presença de sintomas físicos 

experimentados no mês anterior. Assim, os autores concluíram que a pesquisa demonstra uma 

associação significativa entre a prevalência de sintomas físicos e resultados psicológicos entre 

os profissionais de saúde durante o surto de COVID-19. 

Os profissionais da saúde sem experiência em tratamento de emergência em saúde 

pública e que estavam atuando na linha de frente mostraram um pior desempenho em saúde 

mental, resiliência e apoio e tendiam a sofrer de anormalidades psicológicas como sensibilidade 

interpessoal e ansiedade (Cai et al., 2020). 

Garfin et al. (2020) relatam que nos casos extremos, os relatórios alarmantes sobre a 

COVID-19, como aumento do número de casos e óbitos, além das condições de trabalho das 

instituições de saúde podem contribuir para o aumento do estresse e resultar em suicídio por 
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parte dos enfermeiros atuantes na linha de frente. O primeiro caso de suicídio devido a COVID-

19 foi de uma enfermeira de 49 anos que morava sozinha, estava trabalhando voluntariamente 

em uma enfermaria de COVID-19 e poucos dias antes de sua morte apresentou febre e realizou 

um teste para COVID-19, esse caso foi reportado na Itália em 31 de março de 2020. O segundo 

caso de suicídio aconteceu na Inglaterra e era uma enfermeira com idade de aproximadamente 

20 anos e trabalhava na UTI. 

O terceiro caso de suicídio também foi relatado na Itália e tratava-se de uma enfermeira 

de 34 anos que trabalhava no setor da UTI em que pacientes com COVID-19 estavam 

internados. Essa enfermeira foi contaminada e teve que permanecer em quarentena e 

apresentava angústia com o que estava vivenciando no hospital. Após o falecimento dessa 

enfermeira, a equipe do setor onde ela trabalhava relataram dor e desânimo. O quarto caso foi 

de um enfermeiro de 34 anos na Florida, nos Estados Unidos.  O quinto caso aconteceu no 

México, e foi de uma enfermeira que testou positivo para COVID-19 e ocorreu durante uma 

semana em quarentena; essa enfermeira reclamava sobre falta de equipamentos de proteção 

individual. O sexto caso foi de uma enfermeira que trabalhava em um hospital na Índia. Esta 

testou positivo para COVID-19 e suicidou-se após o resultado do exame (Rahman e Plummer, 

2020). 

O sentimento de injúria moral mostra-se em uma situação de risco quando existe uma 

contradição do que é certo, seja por si mesmo ou por um indivíduo que tenha autoridade e poder 

de decisão. Assim, apesar da pandemia ser uma espécie de desastre natural, ter sobrecarregado 

os trabalhadores da saúde, e o tratamento dos pacientes com COVID-19 necessitar, muitas 

vezes, de intubação e cuidados intensivos devido sua gravidade, a escolha da intervenção que 

será aplicada a cada paciente ou escolher entre qual paciente vai tratar e qual irá morrer, pode 

provocar a manifestação desse sentimento de injúria moral (Shay, 2014; Walton et al., 2020). 

A redução na prática de atividade física durante a pandemia também foi um fator 

relacionado com as condições da saúde dos profissionais da linha de frente. Destarte, pela 

atividade física ser uma forma eficaz de enfretamento do estresse relacionado ao trabalho, a 

diminuição da atividade física pode interferir no bem-estar físico e mental desses trabalhadores 

(Magnavita et al.; Shechter et al., 2020). 

O aumento de sintomas físicos como perda de apetite, perda de peso, letargia, exaustão 

física, qualidade do sono ruim e uso de sedativos estava correlacionado positivamente com o 

aumento de sintomas de depressão entre os profissionais da saúde (Teo et al., 2021). 
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Um dos distúrbios do sono mais comuns após a vivência de um trauma, como é o caso 

da pandemia da COVID-19, é o pesadelo. Com isso, observou-se entre os profissionais da saúde 

da linha de frente que tem atendido diretamente os pacientes com COVID-19 apresentaram pior 

qualidade do sono, maior incidência de insônia auto referida (relatada pelo profissional e sem 

diagnóstico clínico), sintomas associados ao sono como sonambulismo, terrores noturnos e 

pesadelos. Dessa forma, esses trabalhadores estão expostos a elevados níveis de estresse que 

impactam diretamente em sua qualidade do sono devido a exposição a pandemia provocada por 

um vírus ainda pouco conhecido (Herrero San Martin et al., 2020). 

A fadiga de compaixão era apresentada por esses trabalhadores como consequência de 

estar em constante monitoramento de sintomas da doença e nos cuidados de final de vida 

(cuidados paliativos) dos pacientes. Esse fator também pode ter induzido os profissionais a 

apresentaram maiores níveis de estresse ocupacional (Magnavita et al., 2020). 

 

3. JUSTIFICATIVA 

Devido a pandemia causada pela COVID-19, os profissionais da saúde da linha de frente 

ao tratamento desses pacientes vivenciaram alterações em sua jornada de trabalho (aumento da 

carga horária), repercutindo em mudanças em sua rotina pessoal, familiar e profissional devido 

ao alto número de casos confirmados da doença e elevado número de agravamento do quadro 

clínico de pacientes infectados que requerem cuidado intensivo na UTI (Brasil; Choi et al.; 

Miranda et al., 2020). 

Em contato constante com pacientes infectados e, consequentemente, com elevada 

exposição e grande risco de contaminação por SARS-CoV-2, milhares de profissionais da saúde 

que trabalham na linha de frente, tanto no Brasil como em outros países, como a China, 

apresentaram sintomas de depressão, estresse ocupacional, ansiedade, medo e preocupação em 

contaminar familiares, angústia, esgotamento físico e mental, dentre outras condições que 

podem ocasionar o seu adoecimento (Lai et al.; Zhang et al., 2020). 

Diante do contexto de pandemia da COVID-19, o estudo justifica-se pela necessidade 

de caracterização de aspectos relacionados à saúde dos profissionais da saúde da cidade de 

Brasília (Distrito Federal) atuantes na linha de frente ao atendimento à COVID-19 no HRAN, 

hospital público de referência regional ao tratamento de pacientes COVID-19 e pela ausência 

de publicações com essa característica nessa população, a fim de comparar esses fatores de 

saúde com os estudos internacionais. 

 



30 
 

 
 

4. OBJETIVOS  

 

4.1. Objetivo geral: 

Mensurar os níveis de estresse no trabalho, síndrome de Burnout, desconforto 

musculoesquelético, capacidade para o trabalho presente e futura, qualidade de vida, qualidade 

do sono e prática de exercícios físicos; identificar os fatores de risco/preditores potenciais 

associados aos níveis de estresse, capacidade para o trabalho, síndrome de Burnout, desconforto 

musculoesquelético e qualidade de vida; e verificar a associação a síndrome de Burnout e 

trabalhar em mais de um local  de profissionais da saúde que atuam na linha de frente no 

combate à COVID-19 no HRAN do Distrito Federal (Brasil), referência regional para o 

tratamento de pacientes com COVID-19, nos setores de Emergência, Enfermaria e UTI à época 

com 100% de ocupação dos leitos e dos trabalhadores da saúde para atendimento de pacientes 

COVID-19, no período de março a junho de 2021.  

 

4.2. Objetivos específicos: 

- Descrever as características socioeconômicas dos profissionais da saúde atuantes no 

contexto hospitalar em contato com ambientes e pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2;  

- Investigar parâmetros relacionados à saúde do trabalhador (estresse, síndrome de 

Burnout, qualidade do sono, prática de exercícios físicos, sintomas musculoesqueléticos, 

qualidade de vida e capacidade para o trabalho) durante as atividades realizadas em ambiente 

hospitalar; e 

- Identificar quais fatores estão associados a síndrome de Burnout (variável dependente). 

 

Nos próximos capítulos serão apresentados o Artigo, o Epílogo e os produtos 

desenvolvidos no decorrer do mestrado, os quais irão compor a presente dissertação. O capítulo 

3 apresenta o Artigo que aborda o principal objeto de estudo desta dissertação. No capítulo 4 

será apresentado o Epílogo da dissertação com as principais conclusões e limitações do estudo, 

implicações clínicas e o impacto para a sociedade. Por fim, o capítulo 5 trará a descrição dos 

produtos desenvolvidos durante mestrado. 
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Resumo 

Introdução: Profissionais da saúde que atuam no atendimento dos pacientes infectados pela 

COVID-19 estão expostos à alto risco de contaminação pelo SARS-CoV-2, estresse, insônia, 

dor e outras condições de saúde. Objetivo: Mensurar os níveis de estresse no trabalho, síndrome 

de Burnout, desconforto musculoesquelético, capacidade para o trabalho presente e futura, 

qualidade de vida, qualidade do sono e prática de exercícios físicos de profissionais da saúde 

que atuam na linha de frente no tratamento à COVID-19 nos setores de Emergência, Enfermaria 

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), hospital 

público de referência regional para o tratamento de pacientes COVID-19, localizado no Distrito 

Federal – Brasil. Método: Estudo transversal (CAAE 39177620.5.0000.8093). Utilizou-se 

versão resumida do Job Stress Scale (JSS), Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 

(QNSO), Índice de Capacidade para Trabalho (ICT), questionário EQ-5D-3L e Maslach 

Burnout Inventory (MBI). Os dados foram analisados descritivamente e adotou-se regressão 

logística binária para identificar os fatores associados à síndrome de Burnout, considerando-se 

p<0,05. Resultados: 63 participantes foram incluídos no estudo. Todos os participantes 

apresentaram trabalho passivo (exposição intermediária ao estresse ocupacional) e 9.5% 

apresentaram síndrome de Burnout. A maioria considerou a qualidade do sono como ‘’boa’’ 

(f= 27; 42.9%). A presença de desconforto musculoesquelético foi de 79.4%, a região com 

maior frequência de desconforto foi a coluna cervical (f= 34; 54%). A média para capacidade 

de trabalho atual e futura, respectivamente, foi de 8.1 (DP= 1.2) e 7.7 (DP=1.9). Em relação à 

qualidade de vida, os participantes apresentaram um estado de saúde classificado com ‘’bom’’ 

0.8 (DP= 0.1). Conclusão: O nível de exposição intermediária ao estresse pode servir de alerta 

para a implementação de intervenções visando a prevenção de piora e, consequentemente, da 

suscetibilização para síndrome de Burnout. 

 

Palavras-chaves: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, saúde, profissionais da saúde. 
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Abstract  

Background: Health professionals who work in the care of patients infected with COVID-19 

are exposed to a high risk of contamination by SARS-CoV-2, stress, insomnia, pain and other 

health conditions. Objective: To measure the levels of stress at work, Burnout syndrome, 

musculoskeletal symptoms, ability for present and future work, quality of life, sleep quality and 

physical exercise engagement of healthcare workers who work on the frontline in the treatment 

of COVID-19 in the Emergency, Nursery and Intensive Care Unit (ICU) sectors of Hospital 

regional da Asa Norte (HRAN), a public hospital and regional reference for the treatment of 

COVID-19 patients, located in the Distrito Federal- Brazil. Methodology: Cross-sectional 

study (CAAE 39177620.5.0000.8093). We used a short version of the Job Stress Scale, Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire (QNSO), Work Ability Index (WAI), EuroQol EQ-5D-3L and 

Maslach Burnout Inventory (MBI). Data were descriptively analyzed and binary logistic 

regression was used to identify factors associated with burnout syndrome, considering p<0.05. 

Results: 63 participants were included in the study. All participants had intermediate exposure 

to occupational stress and 9.5% had Burnout syndrome. Most considered sleep quality as 

‘’good’’ (f= 27; 42.9%). The presence of musculoskeletal discomfort was 79.4%, the region 

with the highest frequency of discomfort was the cervical spine (f=34; 54%). The mean for 

present and future work capacity, respectively, was 8.1 (SD= 1.2) and 7.7 (SD= 1.9). Regarding 

quality of life, participants had a mean score of 0.8 (SD= 0.1). Conclusions: The moderate level 

of stress can serve as a warning for the implementation of interventions aimed at preventing 

deterioration and, consequently, raising the susceptibility to Burnout syndrome. 

 

Key-words: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, health, healthcare workers. 
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1. Introdução:  

O primeiro caso de infecção pelo novo coronavírus foi reportado na cidade de Wuhan 

(província de Hubei) na China em dezembro de 2019 (Wang et al.; Xiao et al; Usher et al., 

2020). Em janeiro de 2020, pesquisadores detectaram um novo tipo de coronavírus que foi 

denominado de SARS-CoV-2, e a doença resultante foi denominada COVID-19 (Jiang et. al, 

2020). Devido à sua rápida propagação, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e 

condição de emergência de saúde pública com risco internacional (OPAS/OMS BRASIL, 

2020). No Brasil, segundo Aquino (2020) e Macedo et al. (2020), o primeiro caso de infecção 

foi registrado na cidade de São Paulo em fevereiro de 2020. 

No Distrito Federal (Brasil), em meados de março de 2021, a taxa de transmissão R(t) 

de coronavírus era de 1,43 e já registrava 344.364 casos confirmados de COVID-19, em que 

9.169 eram profissionais da saúde, destes 53 vieram a óbito (Brasil, 2021). Segundo a OMS 

(2020), o Brasil possui no mundo, o segundo maior número de casos e óbitos por coronavírus. 

Com isso, o número de indivíduos com COVID-19 aumentava exponencialmente, exigindo 

aumento da carga horária de trabalho dos profissionais da saúde da linha de frente ao tratamento 

da COVID-19, o que pode impactar nas suas condições de saúde devido a exposição a fatores 

biológicos e psicossociais (Silva et al., 2020).  

Consoante Wang et al. (2020), os níveis elevados de exposição ao estresse, ansiedade e 

depressão são condições observadas na população diante de uma pandemia, e principalmente 

nos profissionais da saúde que anteriormente já estavam expostos a esses riscos por trabalhar 

no contexto hospitalar, em que trabalham em turnos, vivenciam problemas organizacionais, 

escassez de recursos humanos e equipamentos, dentre outros (Bacha et al., 2015). 

Nesse sentido, os profissionais da saúde que atuam no diagnóstico, tratamento e 

atendimento dos pacientes infectados pela COVID-19 estão expostos à um alto risco de 

contaminação pelo SARS-CoV-2. Essa exposição pode causar nos profissionais da linha de 

frente: sofrimento psíquico, estresse ocupacional, ansiedade, depressão, distúrbios de humor e 

do sono, síndrome de Burnout, estigmatização por familiares, vizinhos e amigos devido à 

exposição a uma doença infecciosa, resistência em trabalhar ou solicitação de demissão de seus 

trabalhos, sintomas musculoesqueléticos, dores e outras condições de saúde (Barello et al.; 

Kisely et al.; Lai et al.; Pappa et al., 2020). Nesse sentido, a COVID-19, assim como outras 

infecções respiratórias, pode gerar grande sofrimento físico e mental em profissionais da saúde; 

e mesmo diante dessa situação, os profissionais demonstram resiliência e espírito de dedicação 

profissional para superar dificuldades vivenciadas durante a pandemia (Lu et al., 2020). 
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Entretanto, a característica mais agressiva do processo de transmissão e contaminação 

pelo SARS-CoV-2 comparado a outros vírus, e as demandas impostas aos sistemas de saúde do 

Brasil e do Mundo desde o início da pandemia, têm repercutido gravemente no adoecimento 

desses profissionais. Destaca-se, nesse sentido, problemas relativos aos déficits no 

fornecimento de EPI, preocupações financeiras devido à crise econômica observada no Brasil, 

alto risco de contaminação, aumento e mudança da carga horária de trabalho, mudanças na vida 

privada e falta de treinamento para lidar com a doença (Cotrin et al., 2020). 

Desta forma, torna-se relevante compreender as condições de saúde de profissionais que 

atuam na linha de frente no combate à COVID-19, considerando-se o contexto de um hospital 

público de grande porte, referência regional para o tratamento de pacientes com COVID-19, o 

HRAN localizado no Distrito Federal (Brasil). Ressalta-se que o Distrito Federal apresentou 

uma alta taxa de transmissibilidade e foi um dos estados brasileiros com maior ocupação de 

leitos de UTI do Brasil (Ministério da Saúde, 2021). Deste modo, os objetivos deste estudo 

foram: a) mensurar as condições de saúde (estresse ocupacional, presença de síndrome de 

Burnout, desconforto musculoesquelético, qualidade do sono, prática de exercícios físicos, 

capacidade presente e futura para o trabalho e qualidade de vida); b) descrever as características 

socioeconômicas dos profissionais da saúde atuantes na linha de frente; c) identificar quais 

fatores são preditores da síndrome de Burnout (variável dependente). 

 

2.  Métodos:  

 

2.1. Desenho do estudo 

Estudo transversal realizado no HRAN localizado no Distrito Federal (Brasil), incluindo 

profissionais dos setores de Emergência, Enfermaria e UTI, realizado no período de março a 

junho de 2021 (à época da segunda onda na qual a taxa de transmissão R(t) de coronavírus vera 

de 1,43). O estudo foi descrito segundo a declaração Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e aprovado pelo Comitê de Ética 

Institucional (CAAE n. 39177620.5.0000.8093). 

 

2.2. Participantes 

A seleção da amostra foi não-probabilística, do tipo não intencional, por conveniência, 

na qual a pesquisadora selecionou os indivíduos elegíveis a partir de uma lista de profissionais 

da saúde disponibilizada pelo setor de Recursos Humanos do HRAN. 
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Foram incluídos profissionais da saúde que atuam no contexto hospitalar e estavam 

expostos a ambientes e pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2 do hospital investigado. Os 

participantes que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), e foram avaliados quanto a elegibilidade. 

Os critérios de inclusão foram: (1) ter entre 20 e 59 anos de idade; (2) ser trabalhador 

em horário integral (carga total de trabalho maior ou igual a 24 horas semanais); (3) 

profissionais alocados e atuantes em setores de Emergência, Enfermaria, UTI e outros locais 

expostos ao SARS-CoV-2. 

Os participantes foram excluídos caso (1) não aceitassem assinar o TCLE; e (2) 

estivessem em período de férias ou afastados do trabalho. 

 

2.3. Medidas 

Os participantes que atenderam os critérios de inclusão responderam os seguintes 

questionários, com o intuito de analisar condições de saúde: versão resumida do Job Stress 

Scale- JSS, Maslach Burnout Inventory - Inventório Síndrome de Burnout de Maslash- MBI, 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares – QNSO, Índice de Capacidade para o 

Trabalho – ICT e questionário EuroQol-5 Dimensions-3 Levels – EQ-5D-3L e um questionário 

relacionado as informações demográficas e trabalhistas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, 

classificação profissional, tempo de trabalho na instituição, carga horária de trabalho, dentre 

outras).  

Os participantes responderam os questionários em formato de entrevista realizada por 

um pesquisador do estudo, em seus celulares ou computador, com duração aproximada de 30 

minutos.  O formulário eletrônico foi gerado por um link criado pelo software Research 

Eletronic Data Capture (REDCap) e enviado via email e Whats App para cada participante. 

Optou-se por esse formato para evitar o uso de materiais físicos impressos e, consequentemente, 

proteger os pesquisadores e profissionais do risco de contaminação por contato. 

 

2.3.1. Dados demográficos e trabalhistas 

Os dados demográficos e trabalhistas incluíram idade, sexo, escolaridade, estado civil, 

classificação profissional, setor onde trabalha, tempo de serviço na instituição, carga horária de 

trabalho, se trabalha em mais de um local, estado em que nasceu e raça declarada. 

 

2.3.2. Estresse 
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A versão resumida do Job Stress Scale (JSS) foi utilizada para a mensuração do estresse 

ocupacional dos profissionais da saúde. Segundo Alves et al. (2004), a versão original foi criada 

na Suécia e traduzida e validada para o português, sendo autoaplicável. É composta de dezessete 

itens que avaliam três dimensões: demandas psicológicas (5 a 20 pontos), consistindo em cinco 

itens; controle no processo de trabalho (6 a 24 pontos), que compreende seis itens; e apoio social 

(6 a 24 pontos), composto por seis itens. 

As respostas da versão resumida do JSS são baseadas em escala Likert de quatro pontos 

(1-4), variando entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca”, para avaliação de cada questão 

das dimensões demanda e controle. Já para a dimensão de apoio social, as respostas variam 

entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente” (Alves et al., 2004). 

Segundo os mesmos autores, cada uma das três dimensões resultou em uma pontuação 

gerada pela soma dos pontos e foi dicotomizada em ‘’baixa’’ e ‘’alta’’, a partir do cálculo das 

médias da pontuação. O grau baixa demanda foi definido como ≤15 pontos, e a alta demanda 

como ≥16 pontos. Para a dimensão controle, definiu-se o escore de ≤17 pontos como grau de 

baixo controle e alto controle o escore de ≥18 pontos. Já para a dimensão de apoio social 

considerou-se como baixo apoio social o escore ≤18 pontos, e como alto apoio social, a 

pontuação ≥19 pontos (Alves et al., 2004). 

Assim, para o cálculo do escore utilizou-se o modelo demanda-controle de Karasek, no 

qual o quadrante do modelo demanda-controle é definido como: Alto desgaste no trabalho (alta 

demanda psicológica e baixo controle); Trabalho ativo (alta demanda psicológica e alto 

controle); Trabalho passivo (baixa demanda psicológica e baixo controle) e Baixo desgaste 

(baixa demanda psicológica e alto controle) (Karasek, 1990). 

Posteriormente, os profissionais que apresentaram alto desgaste no trabalho foram 

considerados como grupo de maior exposição ao estresse ocupacional; os que foram 

classificados como trabalho ativo ou trabalho passivo foram considerados como grupo de 

exposição intermediária ao estresse ocupacional e aqueles classificados em baixo desgaste 

foram considerados como não expostos ao estresse no trabalho (Araujo et al., 2009). 

Dessa forma, para o cálculo do resultado final de nível de estresse dos participantes 

incluídos nesse estudo utilizou-se o modelo de demanda-controle de Karasek (1990) e a 

classificação de Araujo et al. (2009).  

 

 2.3.3. Burnout 
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O instrumento internacionalmente convalidado “Maslach Burnout Inventory” (MBI) foi 

aplicado com a finalidade de avaliar a presença de síndrome de Burnout nos profissionais da 

saúde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19. Este foi desenvolvido pelas 

psicólogas Maslach e Jackson na Califórnia (Estados Unidos). No Brasil, esse questionário foi 

validado e traduzido em 1995 por Lautert. Esse instrumento contém 22 perguntas que abrangem 

três dimensões: exaustão emocional (nove questões), realização profissional (oito questões) e 

despersonalização (cinco questões). A exaustão emocional reporta-se ao esgotamento físico e 

mental e ao sentimento de ter chegado ao limite das possibilidades. A realização profissional 

refere-se à percepção da influência dos outros indivíduos, e o bem-estar com o trabalho. A 

despersonalização está relacionada com as alterações das atitudes do indivíduo ao entrar em 

contato com os usuários de seus serviços, passando a demonstrar um contato frio e impessoal 

ao sofrimento (Benevides-Pereira, 2002). 

Segundo o mesmo autor, as pontuações do MBI são em escala tipo Likert com sete 

opções: ‘’nunca’’, ‘’uma vez ao ano ou menos’’, ‘’uma vez ao mês ou menos’’, ‘’algumas vezes 

no mês’’, ‘’uma vez por semana’’, ‘’algumas vezes por semana’’ e ‘’todos os dias’’. Aplicando 

de “0” (zero) caso nunca tenha tido tal sentimento, e se em caso afirmativo, indique a frequência 

(de 1 a 6) para descrever melhor seus sentimentos (Benevides-Pereira, 2002). 

No estudo, utilizou-se a versão validada e adaptada para a população brasileira. Ainda 

não existe um consenso para interpretação do instrumento, portanto, no presente estudo os 

resultados foram descritos conforme critérios adotados pelas autoras do MBI (Maslach et al., 

1997) e Benevides-Pereira (2002). 

A pontuação em cada dimensão (exaustão emocional, realização profissional e 

despersonalização) foi obtida pela soma dos valores de cada dimensão. Assim, as pontuações 

obtidas foram comparadas com os valores de referência do Núcleo de Estudos Avançados sobre 

a Síndrome de Burnout (NEPASB), classificando-as em baixo, médio e alto nível de 

comprometimento. Consoante os valores de referência da NEPASB, a exaustão emocional é 

classificada em nível baixo (ponto de corte de 0 a 15), nível médio (ponto de corte de 16 a 25) 

e nível alto (ponto de corte de 26 a 54). A dimensão despersonalização é classificada em nível 

baixo (ponto de corte de 0 a 2), nível médio (ponto de corte de 03 a 08) e nível alto (ponto de 

corte de 09 a 30). Já a dimensão realização profissional é definida em nível baixo (ponto de 

corte de 0 a 33), nível médio (ponto de corte de 34 a 42) e nível alto (ponto de corte de 43 a 48) 

(Benevides-Pereira, 2002). 
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A síndrome de Burnout foi identificada por meio dos pontos de corte da exaustão 

emocional em nível alto (≥26), despersonalização em nível alto (≥9) e nível baixo para 

realização profissional (≤33) (Benevides-Pereira, 2002). Assim, definiu-se a síndrome de 

Burnout a partir da pontuação em nível alto nas três dimensões (exaustão emocional, realização 

profissional e despersonalização) avaliadas pelo instrumento (Maslach et al, 1997). Dessa 

forma, o resultado obtido com a aplicação do MBI foi categorizada em ‘’sim’’ para síndrome 

de Burnout, caso o indivíduo apresentasse pontuação em nível alto para as três dimensões; e 

‘’não’’ para síndrome de Burnout, se o participante não obtivesse a classificação em nível alto 

nas três dimensões. 

 

2.3.4. Sintomas musculoesqueléticos 

O Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi utilizado com a 

finalidade de quantificar as queixas de desconforto musculoesquelético. É um instrumento de 

auto avaliação traduzido e validado para o Brasil. Os autores do QNSO relatam que esse 

questionário foi criado para padronizar a mensuração do relato dos sintomas osteomusculares 

e, nos estudos, auxiliar na comparação de resultados. Eles também indicam o QNSO para 

identificação de distúrbios osteomusculares que poderão integrar um instrumento de 

diagnóstico do ambiente de trabalho, mas não é indicado para diagnóstico clínico (Kuorinka et 

al., 1987; de Barros et al., 2003). 

O questionário foi composto de duas partes: na primeira parte, coletou-se informações 

demográficas, socioeconômicas, qualidade do sono (verificou-se por meio da pergunta ‘’ Como 

você avalia a qualidade geral do seu sono durante o último mês?’’, utilizando-se a escala Likert 

que variava de ‘’muito boa’’ a ‘’muito ruim’’; e a pergunta ‘’Durante o último mês, quantas 

horas de sono você teve por noite?’’) e prática de exercícios físicos (utilizou-se a pergunta: 

‘’Você pratica exercício físico regularmente (pelo menos 3x/semana)?’’); na segunda parte, 

foram coletados dados relativos à frequência de queixas para cada região corporal com relação 

à prevalência de sintomas nos últimos 7 dias e nos últimos 12 meses, além de informações sobre 

os afastamentos relacionados ao (s) desconforto (s) relatado (s). O diagrama corporal que 

constitui o instrumento foi aplicado como referência para os participantes demarcarem a 

presença de desconforto nas seguintes regiões corporais: cabeça; ombros; braços; punhos e 

mãos; quadril; pernas; tornozelo e pé; coluna cervical; coluna torácica e coluna lombar (de 

Barros et al., 2003). 
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2.3.5. Capacidade para o trabalho 

O Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) avalia a percepção do indivíduo 

trabalhador em sua capacidade presente/atual e futura de trabalho, e em relação ao seu estado 

de saúde, capacidades mentais e físicas. Assim, prediz as condições de perda precoce da 

capacidade de trabalho, aposentadorias precoces, absenteísmo por condição de adoecimento e 

perda do emprego (Tuomi et al., 2001; Tuomi et al., 2005; Welch, 2009).  

No presente estudo utilizou-se uma pergunta na íntegra do ICT para a mensuração da 

capacidade presente para o trabalho dos profissionais da saúde, a pergunta era: ‘’Suponha que 

sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com um X um 

número na escala de zero a dez, que designe quantos pontos você daria para sua capacidade de 

trabalho atual: 

’’. 

 Para mensurar a capacidade para o trabalho futura foi utilizado uma pergunta baseada 

no ICT e modificada pelos autores do estudo. A pergunta consistia em: ‘’Suponha que sua 

melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com um X um 

número na escala de zero a dez, que designe quantos pontos você daria para sua capacidade de 

trabalho futura: 

’’. 

 Assim, para a mensuração da capacidade para o trabalho presente e futura foi utilizada 

a média da pontuação atribuída por cada participante em cada uma das perguntas. 

 

2.3.6. Qualidade de vida 

As informações referentes à qualidade de vida dos profissionais da saúde foram 

analisadas pelo questionário EuroQol-5 Dimensions-3 Levels (EQ-5D-3L). Este foi criado em 

1990 pelo grupo EuroQol e traduzido e validado para a língua portuguesa do Brasil. Sua 

validação conduzida pelos estudos de Santos et al. (2016) envolveu centros de pesquisas dos 

estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Pernambuco. O questionário está 

disponível em mais de 170 idiomas, sendo necessário a solicitação de autorização para seu uso 

no site https://euroqol.org/support/how-to-obtain-eq-5d/. A autorização é gratuita para o uso em 

projetos acadêmicos. O EQ-5D-3L consiste em 2 páginas: o sistema descritivo EQ-5D e a escala 
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visual analógica EQ (EQ VAS). Para a pesquisa será utilizado o sistema descritivo e a escala 

visual (EuroQol, 2020). 

O questionário EQ-5D-3L avalia cinco dimensões (mobilidade, autocuidado, atividades 

usuais, dor/desconforto, ansiedade/depressão). As respostas para cada dimensão permitem três 

possibilidades, baseadas em níveis de gravidade (não tenho problemas / tenho alguns problemas 

/ sou incapaz). O escore único varia da 0 a 1, e representa a força da preferência de um indivíduo 

por um determinado estado de saúde, numa escala em que 0 é igual ao pior estado de saúde e 1 

significa o melhor estado de saúde (EuroQol, 2020). 

Segundo Szend et al. (2014), o estado de saúde do indivíduo é definido combinando-se 

um nível de cada uma das cinco dimensões, sendo representado por um número de cinco dígitos. 

Desse modo, o EQ-5D-3L permite a definição de 243 estados de saúde. Cada estado de saúde 

gerado pode ser convertido em um escore único ou índice do EQ-5D-3L, que incorpora as 

preferências sociais para os estados de saúde. Dessa forma, o estado de saúde foi convertido 

para um valor de utilidade utilizado para a população brasileira. 

 

2.4. Análise dos dados 

O Software REDCap foi utilizado para o armazenamento e gerenciamento dos dados da 

pesquisa. Após a coleta, os dados coletados foram exportados para uma planilha eletrônica 

utilizada na análise estatística. Os dados foram analisados descritivamente por meio da média, 

frequência absoluta e desvio padrão (DP). Os pressupostos de normalidade foram verificados 

por meio do teste de Shapiro-Wilk. 

Utilizou-se o teste qui quadrado para verificar a associação entre a presença ou não de 

síndrome de Burnout (variável dependente) e a variável trabalha em mais de um local (variável 

independente). 

Adotou-se uma análise de regressão logística binária para identificar os fatores 

associados aos níveis de estresse, capacidade para o trabalho, síndrome de Burnout, desconforto 

musculoesquelético, qualidade do sono e qualidade de vida. Nessa análise, a síndrome de 

Burnout foi a variável resposta (dependente); e os fatores preditores (independentes) foram a 

qualidade do sono, capacidade para o trabalho, estresse, desconforto musculoesquelético e 

qualidade de vida. A associação entre variáveis independentes e dependente foram apresentadas 

como odds ratio (OR) e intervalo de confiança de 95%, após o ajuste para fatores de confusão, 

incluindo os dados sociodemográficos como idade, sexo, estado civil, raça declarada, nível de 

escolaridade e profissão (variáveis categóricas). 
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A significância adotada foi de 5% (p<0,05), e utilizou-se o software Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS. Chicago, IL, USA) versão 20.0. 

 

3. Resultados:  

 

Foram avaliados 101 participantes quanto à elegibilidade. Destes, 38 foram excluídos 

pois não atenderam os critérios de inclusão ou não aceitaram participar da pesquisa. Os restantes 

dos 63 participantes foram incluídos no estudo.   

A característica dos participantes incluídos no estudo está apresentada na Tabela 1. 

Verificamos que a maioria dos participantes eram mulheres, com média de idade de 42.0 anos 

(DP= 8.4) e atuando com carga horária de trabalho de 40 horas semanais. Dentre as profissões, 

a maioria dos participantes eram técnicos de enfermagem, seguido por enfermeiros. 

Em relação ao nível de estresse, verificamos que todos os participantes foram 

classificados na categoria de trabalho passivo, que representa uma baixa demanda psicológica 

e baixo controle e, consequentemente, exposição intermediária ao estresse ocupacional. 

Dos 63 participantes, 9.5% apresentaram síndrome de Burnout e a maioria considerou 

a qualidade do sono como ‘’boa’’ (f= 27; 42.9%) e ‘’ruim’’ (f= 25; 39.7%). Verificamos que a 

média de horas de sono por noite durante o último mês foi de 6.10 horas (DP= 1.38). 

A maioria dos participantes não praticava exercícios físicos regularmente (f= 43; 

68.3%), além de relatarem a presença de desconforto musculoesquelético (f= 50; 79.4%). A 

região do corpo que apresentou maior frequência de desconforto foi a coluna cervical (f= 34; 

54%), seguido da coluna lombar (f=30; 47.6%), e tornozelo e pé (f=22; 34.9%). A média de 

duração do desconforto musculoesquelético foi de 1.3 dias (DP: 1.1), sendo mais frequente a 

duração de ‘’até uma semana’’ (f=31; 49.2%). 

A média para capacidade de trabalho atual e futura, respectivamente, foi de 8.13 (DP= 

1.225) e 7.68 (DP=1.974). Em que a pontuação entre 0 indica ‘’estou incapaz para o trabalho’’ 

e 10 ‘’estou em minha melhor capacidade para o trabalho’’. 

Em relação à qualidade de vida, verificamos que os participantes apresentaram um 

escore médio de 0.771 (DP: 0.131), indicando um bom estado de saúde. O escore médio da 

percepção de saúde pela escala visual analógica do EQ-5D-3L foi de 75.32 (DP: 15.73), 

também indicando percepção boa do estado de saúde. Em relação à estratificação entre sexos, 

verificou-se que o sexo feminino (73.83 ± 15.862) apresentou percepção do estado de saúde 

reduzida em relação ao sexo masculino (83.20 ± 12.985). 
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Tabela 1: Características da amostra. 

Características N % 

Gênero: f (%) 

- Masculino 

- Feminino 

 

 

10/63  

53/63 

 

15,87 

84,13 

Idade Média (anos) e DP  

 

42,08  8,45 

Raça declarada f (%) 

- Branca 

- Parda 

- Negra 

- Amarela 

 

Estado civil f (%) 

- Solteiro (a) 

- Casado (a) 

- Divorciado (a) 

- União estável 

 

Estado onde nasceu f (%) 

- Bahia 

- Ceará 

- Distrito Federal 

- Goiás 

- Maranhão 

- Minas Gerais 

- Paraíba 

- Paraná 

- Pernambuco 

- Piauí 

- Rio de Janeiro 

- São Paulo 

- Tocantins 

 

 

31/63 

26/63  

4/63 

2/63  

 

 

30/63 

26/63 

5/63 

2/63 

 

 

4/63 

4/63 

19/63 

10/63 

3/63 

6/63 

5/63 

2/63 

3/63 

3/63 

1/63 

2/63 

1/63 

 

49,21 

41,27 

6,35 

3,17 

 

 

47,62 

41,27 

7,93 

3,18 

 

 

6,35 

6,35 

30,16 

15,88 

4,76 

9,53 

7,93 

3,18 

4,76 

4,76 

1,58 

3,18 

1,58 

 

Profissão f (%) 

- Técnico (a) em Enfermagem 

- Enfermeiro (a) 

- Fisioterapeuta 

- Fonoaudiólogo 

- Psicólogo (a) 

- Dentista 

- Assistente de laboratório 

 

 

40/63 

13/63  

2/63  

2/63  

3/63  

2/63  

1/63  

 

63,49 

20,63 

3,17 

3,17 

4,76 

3,17 

2,59 

Continua  
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Tabela 1: Características da amostra. 

Nível de escolaridade f (%) 

- Ensino médio completo 

- Ensino superior completo 

- Ensino superior incompleto 

- Pós-Graduação completa 

- Pós-Graduação incompleta 

 

 

 6/63  

 35/63  

 3/63  

17 /63  

 2/63 

 

9,52 

55,56 

4,76 

26,98 

3,17 

Trabalha em mais de um local? f (%) 

- Sim 

- Não 

 

 

 12/63  

 51/63  

 

19,05 

80,95 

Tempo de experiência na instituição- 

Média (anos) e DP 

 

3,05  

 

12,53 

Setor f (%) 

- Enfermaria 

- Emergência 

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

- Laboratório 

 

 

20/63  

 16/63  

  26/63  

1/63  

 

31,75 

25,40 

41,27 

1,58 

Carga horária f (%) 

- 12 h 

- 20 h 

- 40 h 

- 60 h 

- 48 h 

 

 

- 1/63  

- 14/63  

- 43/63  

- 3/63  

- 2/63  

 

1,59 

22,22 

68,25 

4,76 

3,18 

Conclusão. 

Nota: DP=Desvio padrão. 

Fonte: Próprios autores. 

 

Verificamos que não houve associação entre a ocorrência da síndrome de Burnout e a 

variável trabalhar em mais de um local [X2(1) =0.878; p= 0.349; p>0.001]. O V de Cramer 

mostrou uma associação de apenas 11,8% entre as variáveis. 

Os dados da regressão logística binária estão apresentados na Tabela 2. Encontramos 

uma especificidade de 95.2% do modelo. Os achados indicaram que o estado de saúde dos 

participantes (EQ-5D-3L) não foi significante para a síndrome de Burnout (OR=1.002; 95%CI= 

0.90 - 1.11).  O estresse ocupacional também não foi significante, tendo em vista que todos os 

participantes apresentaram uma única classificação (trabalho passivo e nível intermediário de 

estresse). 
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Tabela 2- Análise da regressão logística binária. Relação entre Burnout (variável dependente) 

e estresse ocupacional, qualidade do sono, capacidade para o trabalho, desconforto 

musculoesquelético e qualidade de vida. 

Variável 

 Síndrome   

de         

Burnout 

          OR (95%IC) 

p 

Estresse ocupacional  - - 

Qualidade do sono 0.000 (0.00-0.00) 0.999 

Capacidade para o trabalho (presente) 5.447 (0.882-33.654) 0.068 

Capacidade para o trabalho (futuro) 0.976 (0.495-1.925) 0.944 

Desconforto musculoesquelético 5.182 (0.27-977.250) 0.538 

Qualidade de vida - EUROQOL_CALC 

Qualidade de vida – EUROQOL_VAS 

0.00 (0.00-263.76) 

1.002 (0.901-1.114) 

0.172 

0.974 

Nota: R2= 0.085 (Hosmer e Lemeshow), 0.234 (Cox e Snell), 0.501 (Nagelkerke). X2(1) do Modelo = 16.78, p < 

0,001, OR (95% IC).  

Fonte: Próprios autores. 

 

Após o ajuste para os fatores de confusão, ao inserir os dados sociodemográficos como 

idade, sexo, estado civil, raça declarada, nível de escolaridade e ocupação na regressão logística 

binária obteve-se como resultado os dados apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 3- Análise da regressão logística binária. Relação entre Burnout e fatores 

sociodemográficos. 

Variável 
Síndrome de    burnout        

OR (95%IC) 
p 

Idade  1.004 (0.904-1.116) 0.937 

Sexo 1.010 (0.096-10.664) 0.993 

Estado civil 1.415 (0.368-5.433) 0.613 

Escolaridade 1.201 (0.524-2.751) 0.665 

Profissão 1.002 (0.566-1.773) 0.994 

Raça declarada 2.326 (0.440-12.301) 0.321 

Nota: R2= 0.926 (Hosmer e Lemeshow), 0.266 (Cox e Snell), 0.570 (Nagelkerke). X2(1) do Modelo = 19.505, p 

< 0,001, OR (95% IC). 

Fonte: Próprios autores. 

 

Nossos achados demonstraram que os indivíduos com qualidade do sono classificada 

como ‘’boa’’ apresentaram uma chance menor de apresentar a síndrome de Burnout, comparado 
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a indivíduos que classificaram a qualidade do sono em outras categorias. Ainda, a presença de 

desconforto musculoesquelético implicou uma chance 5,182 vezes maior de desenvolver a 

síndrome de Burnout do que um indivíduo que não apresentou desconforto musculoesquelético 

(OR= 5.182). 

 

4. DISCUSSÃO:  

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as condições de saúde (estresse 

ocupacional, presença de síndrome de Burnout, desconforto musculoesquelético, qualidade do 

sono, prática de exercícios físicos, capacidade para o trabalho e qualidade de vida); descrever 

as características socioeconômicas; identificar quais fatores são preditores da síndrome de 

Burnout (variável dependente); e verificar a associação entre a presença ou não de síndrome de 

Burnout e a variável trabalha em mais de um local (‘’sim’’ ou ‘’não’’) de profissionais da saúde 

que atuam na linha de frente no combate à COVID-19 no HRAN do Distrito Federal, Brasil. 

A média da idade dos profissionais da saúde foi de 42 anos, sendo similar aos estudos 

de Lai et al. (2020) e Cotrin et al. (2020), este obteve uma amostra de profissionais com idade 

entre 31 e 40 anos de idade. A maioria dos participantes eram do sexo feminino e estavam 

presentes nos grupos profissionais de técnico de enfermagem e enfermeiro. Esse resultado é 

similar aos estudos de Chew et al. (2020), Cotrin et al. (2020) e Lai et al. (2020), assim como o 

sexo feminino possui maior participação e disponibilidade em participar de pesquisas em geral 

e em estudos transversais (Qiu et al., 2020). Segundo Machado et al. (2016), no Brasil, a maioria 

dos profissionais de enfermagem são do sexo feminino. Esse achado também condiz com uma 

pesquisa da OMS conduzida em 104 países, em que aproximadamente 70% da força de trabalho 

da área de saúde era composta por mulheres (Boniol et al., 2020).  

Nossos achados demonstraram que todos os profissionais da saúde apresentaram nível 

de exposição intermediária (trabalho passivo) ao estresse ocupacional e uma pequena parcela 

apresentava a síndrome de Burnout. Os profissionais da saúde são fundamentais para o 

enfrentamento da pandemia da COVID-19. Com isso, devido à sobrecarga de trabalho, medo 

de contaminação, escassez de EPI, dentre outros fatores, podem influenciar o seu adoecimento 

e comprometimento físico e emocional devido ao trabalho intenso (Liu et al., 2020). Os achados 

de McAlonan et al. (2007) corroboram com nosso estudo, tendo em vista que surtos de doenças 

infecciosas impactam psicologicamente tanto a população quanto os profissionais da saúde. 

Estes últimos são os mais vulneráveis ao estresse, o que é confirmado por vários estudos durante 

o surto da Middle East respiratory syndrome (MERS) e SARS, em que profissionais da linha 
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de frente relataram altos níveis de estresse (Lee et al., 2018). Cotrin et al. (2020) tiveram como 

resultado que os enfermeiros e dentistas apresentaram níveis mais elevados de estresse. 

A pandemia causada pela COVID-19, resultou em modificações significativas na carga 

horária de trabalho (longas jornadas de trabalho devido ao aumento do número de casos), 

desempenho de múltiplas atividades clínicas no cuidado aos pacientes, falta de EPI, condutas 

rígidas de medidas de proteção, preocupação em transmitir a infecção da COVID-19 para a 

familiares e amigos, isolamento social, mudanças na rotina do trabalho e familiar, dentre outras. 

Além disso, teve a manifestação de estresse ocupacional entre os profissionais da saúde, como 

uma de suas consequências, uma vez que a preocupação em transmitir a doença, é uma das 

principais causas de estresse relacionado ao trabalho (Neto et al., 2020). 

Uma pequena parcela dos profissionais da saúde investigados apresentou a síndrome de 

Burnout. Tais achados foram inesperados, tendo em vista que Matsuo et al. (2020) 

demonstraram uma alta prevalência de síndrome de Burnout em profissionais da saúde da linha 

de frente ao tratamento da COVID-19, principalmente mulheres. Esse aspecto é relevante, pois 

a exposição a níveis excessivos de tensão emocional, mental e física, provocada pela interação 

entre os aspectos profissionais e pessoais do indivíduo, pode ter como consequência a síndrome 

de Burnout (Smith et al., 2012). Entretanto, o fato dos profissionais estarem na linha de frente 

do tratamento de pacientes com COVID-19, e em contato direto com o vírus, pode ter 

fomentado uma percepção de controle da situação. Esse aspecto é reforçado por Wu et al. 

(2020), os quais demonstraram que o controle no local de trabalho é um fator protetor e diminui 

as chances de ocorrência da síndrome de Burnout e pode motivar o engajamento no trabalho. 

Por outro lado, de acordo com Cao et al. (2020), os quais também não encontraram uma alta 

prevalência de Burnout, tais achados podem ser explicados por mecanismos de proteção como 

a comunicação com membros da família e por meio de recursos de tecnologia ou telefone, que 

consistem em mecanismos de apoio social. Em nossa pesquisa, o pequeno número de 

participantes que apresentaram sintomas de síndrome de Burnout também pode ser explicado 

pelo resultado de que toda a amostra apresentou nível intermediário de exposição ao estresse. 

Conforme relatado por Dugani et al. (2018), o Burnout está mais relacionado a altos níveis de 

estresse e, deste modo, pode explicar nossos achados. 

A maioria dos profissionais da saúde considerou a qualidade do sono como ‘’boa’’, 

seguido de ‘’ruim’’. O estudo de Cotrin et al. (2020), realizado com profissionais da saúde 

brasileiros, reportou que a maioria apresentou dificuldades em dormir durante a pandemia. Do 

mesmo modo, profissionais da saúde na Itália também relataram essa condição, conforme 
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demonstrado por Magnavita et al. (2020). Esse aspecto é relevante pois os estudos de Chew et 

al. (2020), Lai et al. (2020) e Pappa et al. (2020) demonstraram um número significativo de 

profissionais da saúde que apresentou sintomas de insônia durante a pandemia da COVID-19. 

O sono ruim está relacionado a grande exposição ao estresse e a uma nova doença pandêmica 

ainda pouco conhecida e com altas taxas de óbitos (Herrera et al., 2020). A qualidade do sono 

é um indicador importante de saúde, ou seja, de qualidade de vida; e também está relacionado 

com a função imunológica que influencia na prevenção de infecções e na melhora da capacidade 

para o trabalho no atendimento de pacientes (Lange et al., 2010). Isso justifica o resultado de 

nosso estudo em que a maioria dos participantes apresentou boa qualidade do sono, assim como 

46% apresentaram estado de saúde (qualidade de vida) como boa, seguido de muito boa. 

A média de horas de sono por noite em relação ao último mês foi de 6 horas e 10 minutos 

entre os profissionais investigados. Esse achado condiz com o resultado do estudo de Brito-

Marques et al. (2021) realizado com médicos no Brasil, durante a pandemia da COVID-19, em 

que a média de sono desses profissionais foi de 6 horas por noite.  

Xiao et al. (2020) encontraram como resultado que o apoio social tem correlação 

significativa com a autoeficácia e qualidade do sono. Porém, no nosso estudo não confirmamos 

esse achado, a maioria dos participantes apresentaram baixo apoio social e boa qualidade do 

sono. É possível supor que os profissionais avaliados apresentavam alto nível de auto eficácia 

(explicado como um julgamento individual sobre a habilidade de completar um determinado 

comportamento ou tarefa), mesmo apesar do trabalho sob intensa pressão. Deste modo, 

supomos que os profissionais da saúde conseguiam controlar suas emoções e ter um sono 

regular e de boa qualidade. 

Similar a Magnavita et al. (2020), em que os médicos anestesistas incluídos em sua 

pesquisa reduziram a atividade física durante a pandemia, a maioria dos profissionais da saúde 

do presente estudo não praticavam exercícios físicos regularmente. Adicionalmente, 

verificamos uma alta prevalência de desconforto musculoesquelético, principalmente na região 

cervical e lombar. Tais achados são similares aos de Chew et al. (2020). O aumento da 

prevalência de sintomas físicos pode estar relacionado com o impacto psicológico causado pela 

pandemia, assim como o estigma social associado a problemas de saúde mental os quais podem 

influenciar o corpo a expressar seus sintomas psicológicos por meio de sintomas físicos como 

a dor e desconforto musculoesquelético (Chew et al, 2020). 

Os resultados da regressão demostraram que estado de saúde não foi um fator 

significante da síndrome de Burnout; esse achado se contrapõe com o estudo de Shanafelt et al. 
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(2009) em que a síndrome de Burnout e a qualidade de vida estão integralmente associadas. 

Naz et al. (2016) também relatam que o Burnout pode interferir na qualidade de vida por este 

estar relacionado com a saúde física e mental. 

Ter uma qualidade do sono classificada como ‘’boa’’ foi associada a uma menor chance 

de síndrome de Burnout. Nossos achados corroboram com Lange et al. (2010), em que a 

qualidade do sono é um indicativo de saúde e, consequentemente, dispor de um sono adequado 

influencia em uma qualidade de vida classificada como boa.  

Verificou-se que a presença de desconforto musculoesquelético também aumentou a 

chance de desenvolver síndrome de Burnout em detrimento de um indivíduo que não apresenta 

sintomas musculoesqueléticos. O estudo de Chew et al. (2020) também relatou a presença de 

dor nas costas nos profissionais da saúde durante a pandemia do COVID-19 e relacionou os 

sintomas físicos com o surgimento do estresse psicológico e de Burnout, porém, relatou que 

essa associação ainda é pouco compreendida. Aghilinejad et al. (2014) em um estudo 

transversal também confirmou a associação entre o Burnout e o desconforto 

musculoesquelético. Indivíduos com altos níveis de Burnout apresentaram o dobro do risco de 

apresentar dor musculoesquelética (Melamed et al., 2009). As dores no corpo em geral, pescoço 

e ombro e nas costas, foram preditores da síndrome de Burnout (Grossi et al., 2009). 

Ao inserir os dados socioeconômicos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissão 

e raça declarada) verificamos que o estado civil e raça declarada indicaram que há relação 

positiva entre essas variáveis e a síndrome de Burnout. A relação do estado civil e síndrome de 

Burnout é também apresentada no estudo de Abdelhafiz et al. (2020) em que ser casado e ter 

obrigações familiares (como cuidar de crianças) são fatores protetores ao estresse e 

consequentemente reduzem a incidência da síndrome de Burnout. A relação entre síndrome 

Burnout, raça declarada e etnia ainda são limitadas e os resultados inconclusivos (Garcia et al., 

2020). 

 

5. PONTOS FORTES DESTE ESTUDO: 

A pandemia da COVID-19 provocou impactos e mudanças na ocupação humana e 

principalmente no estilo de vida pessoal, no trabalho e na saúde dos profissionais da saúde que 

atuam na linha de frente ao tratamento de pacientes com COVID-19. Esse estudo foi realizado 

no HRAN, o qual é referência regional para o atendimento de pacientes com COVID-19 e foi 

realizado em um período de alta taxa de transmissão do coronavírus. Deste modo, nosso estudo 

contribui com informações sobre as condições de saúde (como os níveis de estresse, síndrome 
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de Burnout, qualidade do sono, qualidade de vida, prática de exercícios físicos e capacidade de 

trabalho) apresentadas pelos profissionais da saúde durante a pandemia e, assim, pode auxiliar 

na compreensão dos impactos de eventos de elevada demanda por atenção à saúde, como a que 

ocorreu durante a pandemia pela COVID-19.   

 

6. LIMITAÇÕES:  

Este estudo teve algumas limitações: adesão e participação de profissionais elegíveis 

influenciada pela alta sobrecarga de trabalho; e infelizmente não conseguimos abranger um 

maior número de categorias de profissionais da saúde, o que pode limitar a generalização dos 

achados. Por fim, houve uma limitação inerente a estudos transversais, o que limita nossos 

achados a associações, e não a predições. 

 

7. CONCLUSÃO:  

Nossos achados demonstraram características relacionadas à saúde de profissionais da 

saúde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19 no Brasil. Verificamos a 

presença de exposição intermediária ao estresse ocupacional, uma baixa prevalência de 

síndrome de Burnout, e uma boa qualidade do sono pela maioria dos participantes. 

Adicionalmente, verificamos uma percepção da capacidade para trabalho atual melhor do que 

a capacidade futura, um estado de saúde classificado como bom e presença de desconforto 

musculoesquelético, principalmente na coluna cervical, este implicou em uma chance 5.182 

vezes maior de desenvolver a síndrome de Burnout. Foi verificado a baixa prática de exercícios 

físicos entre os profissionais investigados.  Por fim, o nível de exposição intermediária ao 

estresse ocupacional observado pode servir de alerta para que ocorra a implementação de 

intervenções que visem a prevenção de piora e, consequentemente, da suscetibilização para a 

síndrome de Burnout. Uma das intervenções indicadas seria a atividade física que é uma prática 

eficaz para o enfrentamento do estresse no trabalho. 
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1. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nossos achados demonstraram características relacionadas à saúde de profissionais da 

saúde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19 no Brasil. Verificamos a 

presença de estresse ocupacional moderado, uma baixa prevalência de síndrome de Burnout, e 

uma boa qualidade do sono pela maioria dos participantes. Adicionalmente, verificamos uma 

percepção da capacidade para trabalho atual melhor do que a capacidade futura, um estado de 

saúde classificado como bom e presença de desconforto musculoesquelético, principalmente na 

coluna cervical. Um achado relevante foi a baixa prática de exercícios físicos, o que demonstra 

a relevância de novas pesquisas com a finalidade de potencializar o bem-estar dos profissionais 

da saúde e sua qualidade de vida, a fim de que sejam capacitados a fornecer um serviço de 

qualidade a seus pacientes. Por fim, o nível moderado de exposição ao estresse ocupacional 

observado pode servir de alerta para que ocorra a implementação de intervenções que visem a 

prevenção de piora e, consequentemente, da suscetibilização para a síndrome de Burnout. 

Este estudo teve algumas limitações: por ter sido conduzido durante a pandemia e, deste 

modo, a adesão e participação de profissionais elegíveis tenha sido influenciada pela alta 

sobrecarga de trabalho. Infelizmente não conseguimos abranger um maior número de categorias 

de profissionais da saúde, o que pode limitar a generalização dos achados. Por fim, houve uma 

limitação inerente a estudos transversais, o que limita nossos achados a associações, e não a 

predições. 

 

2. IMPACTOS PRÁTICOS DOS ACHADOS PARA SOCIEDADE 

A pandemia da COVID-19 provocou impactos e mudanças na ocupação humana e 

principalmente no estilo de vida pessoal, no trabalho e na saúde dos profissionais da saúde que 

atuam na linha de frente ao tratamento de pacientes com COVID-19. Esse estudo foi realizado 

em um hospital público de grande porte, o qual é referência regional para o atendimento de 

pacientes com COVID-19. Deste modo, nosso estudo contribui com informações sobre as 

condições de saúde (como os níveis de estresse, síndrome de Burnout, qualidade do sono, 

qualidade de vida, prática de exercícios físicos e capacidade de trabalho) apresentadas pelos 

profissionais da saúde durante a pandemia e, assim, pode auxiliar na compreensão dos impactos 

de eventos de elevada demanda por atenção à saúde, como a que ocorreu durante a pandemia 

pela COVID-19. 

As condições da saúde dos profissionais da linha de frente ao tratamento da COVID-19 

verificadas por nosso estudo, como a exposição moderada ao estresse, capacidade para o 
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trabalho presente melhor do que a futura, a presença de desconforto musculoesquelético (com 

maior frequência na coluna cervical), baixa prática de exercícios físicos, poucos casos de 

síndrome de Burnout, qualidade do sono considerada ‘’boa’’ e bom estado de saúde sugerem a 

implementação de intervenções institucionais visando a qualidade de vida desses profissionais 

e consequentemente a melhora do desempenho profissional no atendimento aos pacientes. 
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Capítulo 5 - Produtos Desenvolvidos no período do 
Mestrado
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Resumo: 

CARACTERIZAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DE PROFISSIONAIS DA 

SAÚDE QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE NO COMBATE À DOENÇA DO 

CORONAVÍRUS (COVID-19): UM ESTUDO TRANSVERSAL  

Aline Midori Adati Kubota1,2; Rodrigo Luiz Carregaro1,2; Henry Maia Peixoto1; Suélia 

de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa1; Aline Martins de Toledo1,2 

1 Universidade de Brasília  

2 Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação    

E-mail: aline.adati@gmail.com   

Introdução: Profissionais da saúde que atuam no atendimento dos pacientes infectados 

pela COVID-19 estão expostos à alto risco de contaminação pelo SARS-CoV-2, estresse, 

insônia, dor e outras condições. Objetivo: Caracterizar as condições de saúde referente ao 

estresse, burnout, sintomas musculoesqueléticos, capacidade para o trabalho, qualidade de vida 

e sono de profissionais da saúde que atuam na linha de frente no tratamento à COVID-19 no 

contexto hospitalar. Método: Estudo transversal (CAAE 39177620.5.0000.8093). Utilizou-se 

versão resumida do Job Stress Scale, Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares, 

Índice de Capacidade para Trabalho (0 a 10, sendo 10 a melhor capacidade), questionário EQ-

5D-3L (0 a 1, sendo 1 a melhor qualidade de vida) e Maslach Burnout Inventory. Os dados 

foram analisados descritivamente e adotou-se regressão logística binária para identificar os 

fatores associados à síndrome de burnout, considerando-se p<0,05. Resultados: 63 

participantes participaram do estudo. Todos os participantes apresentaram exposição 

intermediária ao estresse ocupacional e 9.5% apresentaram síndrome de burnout. A maioria 

considerou a qualidade do sono como ‘’boa’’ (f= 27; 42.9%). A presença de desconforto 

musculoesquelético foi de 79.4%, a região com maior frequência de desconforto foi a coluna 

cervical (f= 34; 54%). A média para capacidade de trabalho atual e futura, respectivamente, foi 

de 8.1 (DP= 1.2) e 7.7 (DP=1.9). Em relação à qualidade de vida, os participantes apresentaram 

um escore médio de 0.8 (DP: 0.1). Conclusão: O nível moderado de estresse pode servir de 

alerta para a implementação de intervenções visando a prevenção de piora e, consequentemente, 

da suscetibilização para síndrome de burnout. 

 

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, profissionais da saúde. 
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ANEXOS 

ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCARECIDO (TCLE) 

-  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Eficácia de um 

respirador facial com nanopartículas de quitosana (VESTA) para redução da incidência 

da contaminação e infecção por SARS-CoV-2 em profissionais da saúde, sob a 

responsabilidade do pesquisador Rodrigo Luiz Carregaro. O projeto se propõe a comparar 

dois modelos de respiradores faciais (tipo N95), os quais são equipamentos de proteção 

individual (EPI) utilizados durante as atividades de profissionais de saúde no combate à 

COVID-19. 

O objetivo desta pesquisa é comparar a eficácia em termos de redução da incidência 

da contaminação e infecção por SARS-CoV-2 e a capacidade de filtração e inativação 

viral, entre um novo respirador facial de proteção individual (VESTA, com 

nanopartículas de quitosana) e o respirador facial padrão (N95) em profissionais da saúde 

que atuam em ambiente hospitalar. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de entrevista, além de questionários e escalas com 

informações relacionadas à sua saúde (dor, estresse, qualidade do sono e qualidade de vida), e 

exames clínicos (exame de sangue e coleta de secreção oronasal) com um tempo estimado de 

30 (trinta) minutos a 1 (uma) hora para sua realização. Você será avaliado em 3 momentos: 

antes do início do estudo, no 10º dia após o início do estudo, no 21º dia após o início do estudo.  

Os riscos decorrentes do uso de ambos os respiradores sob estudo, são: Incômodo com 

a estrutura do respirador; Incômodo com a sensação de contato do respirador com a pele; 

Desconforto térmico gerado por qualquer respirador; Risco de alergia a algum componente do 

respirador; risco de confiança excessiva no uso de um novo respirador com consequente 

descuido de outras medidas comportamentais de segurança. Para minimizar tais riscos, você 

receberá orientações sobre os cuidados a serem tomados com os respiradores e o uso correto, 

por meio de um treinamento de uso e uma cartilha instrucional. No caso específico da alergia, 

caso a mesma ocorra, encaminharemos o sr(a) para acompanhamento clínico e adoção de 

medidas cabíveis para controle da condição. Se você aceitar participar, estará contribuindo com 

avanço nas investigações científicas de EPIs para profissionais da saúde, principalmente em 

termos de inovação tecnológica na produção de EPIs mais seguros e protetivos para 

profissionais das mais diversas áreas, que lidam no cotidiano do seu trabalho com organismos 

infectantes.  

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão que lhe traga 

constrangimento (ou participar de qualquer procedimento), podendo desistir de participar da 

pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  
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Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os 

exames clínicos que serão realizados. Também não há compensação financeira relacionada a 

sua participação, que será voluntária. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação nessa pesquisa, 

você receberá assistência integral e gratuita, pelo tempo que for necessário, obedecendo os 

dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso você/senhor/senhora sinta algum desconforto 

relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o 

pesquisador responsável para que possamos ajudá-lo. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados nos Hospitais participantes e na 

Universidade de Brasília, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão 

utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de 

cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 

Rodrigo Luiz Carregaro, na Universidade de Brasília no telefone (61) 981197910/3107-8937, 

disponível inclusive para ligação a cobrar, e rodrigocarregaro@unb.br 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses 

dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento 

da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os 

direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do 

e-mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-

feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade 

de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, 

lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a). 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura (deve ser a assinatura original) 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 
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ANEXO 2- JOB STRESS SCALE (JSS) 
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ANEXO 3- QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES 

(QNSO) 

 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO 

Nome: 

Idade: Sexo: 

Naturalidade: Estado: 

Profissão: Nasc: 

 

 

Com base na figura humana ilustrada abaixo, você deverá registrar a frequência em 

que tem sentido dor, dormência, formigamento ou desconforto nas regiões numeradas do 

desenho do corpo. 

 

Suas opções de resposta são as exibidas na escala a seguir: 

Não 0 Raramente 1 Com frequência 2 Sempre 3 

 

 

Exemplo: 

Considerando os últimos 12 meses, você tem tido algum problema (tal como dor, 

desconforto ou dormência) nas seguintes regiões: 

Se você tem sentido dores no pescoço com frequência, você deverá assinalar o número 2, 

como no exemplo: 

1. Pescoço/Região cervical? 0 1 2 3 

 

QUESTIONÁRIO: 
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1) Considerando os últimos 12 meses, você tem tido algum problema (tal como dor, 

desconforto ou dormência) nas seguintes regiões: 

Região do Corpo 1 2 3 4 

1. Pescoço/Região cervical?     

2. Ombros?     

3. Braços?     

4. Cotovelos?     

5. Antebraços?     

6. Punhos/Mãos/Dedos?     

7. Região dorsal?     

8. Região lombar?     

9. Quadril/Membros inferiores?     

2) Considerando os últimos 7 dias, você tem tido algum problema (tal como dor, 

desconforto ou dormência) nas seguintes regiões: 

Região do Corpo 1 2 3 4 

1. Pescoço/Região cervical?     

2. Ombros?     

3. Braços?     

4. Cotovelos?     

5. Antebraços?     

6. Punhos/Mãos/Dedos?     

7. Região dorsal?     

8. Região lombar?     

9. Quadril/Membros inferiores?     

 

3) Durante os últimos 12 meses, você foi impedido de realizar suas atividades 

(trabalho, esportes, trabalho em casa...) por causa do seu problema? 

Região do corpo SIM NÃO 

1. Pescoço/Região cervical?   

2. Ombros?   

3. Braços?   

4. Cotovelos?   

5. Antebraços?   

6. Punhos/Mãos/Dedos?   

7. Região dorsal?   
8. Região lombar?   

9. Quadril/Membros inferiores?   
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ANEXO 4- ÍNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT) 
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Na pesquisa foi utilizada uma pergunta extraída do Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 

e outra pergunta baseada no ICT, conforme abaixo: 
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ANEXO 5- QUESTIONÁRIO EUROQOL-5 DIMENSIONS-3 LEVELS (EQ-5D-3L)- 

VERSÃO EM PORTUGUÊS PARA O BRASIL 

 

Assinale com uma cruz (assim ), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando 

qual das afirmações melhor descreve o seu estado de saúde hoje. 

  

Mobilidade  

Não tenho problemas em andar 
 

Tenho alguns problemas em andar 
 

Estou limitado/a a ficar na cama 
 

  

Cuidados Pessoais 
 

Não tenho problemas com os meus cuidados pessoais 
 

Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir 
 

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a 
 

  

Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, 

atividades em família ou de lazer) 
 

Não tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 
 

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 
 

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais 
 

  

Dor / Mal Estar 
 

Não tenho dores ou mal-estar 
 

Tenho dores ou mal-estar moderados 
 

Tenho dores ou mal-estar extremos 
 

  

Ansiedade / Depressão 
 

Não estou ansioso/a ou deprimido/a 
 

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a 
 

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a 
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ANEXO 6- INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

Cargo:........................................................Setor:..........................................................
.... 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data De Nascimento:  / /        

Estado  

Civil:....................................................................................................................... 

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se já 

experimentou    o que é relatado, em  relação a seu trabalho. Caso nunca tenha tido 

tal sentimento, responda    “0” (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, 

indique a freqüência (de 1 a  6)  que  descreveria melhor seus sentimentos, 

conforme a descrição abaixo: 

 

0. Nunca 4. Uma vez por semana 

1. Uma vez ao ano ou menos 5. Algumas vezes por semana 

2. Uma vez ao mês ou menos 6. Todos os dias 

3. Algumas vezes ao mês 

 
1. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho  
2. Sinto-me como se estivesse no meu limite  
3. Sinto-me emocionalmente exausto/a com o meu trabalho  
4. Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho  
5. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho  
6. Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego  
7. Trabalhar diariamente com pessoas me deixa muito 

estressado/a 
 

8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande 
esforço 

 

9. Sinto-me cansado/a quando levanto de manhã e tenho que 
encarar outro dia de trabalho 

 

10. Sinto-me cheio/a de energia  
11. Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os 

pacientes 
 

12. Sinto-me que posso criar um ambiente tranquilo para os 
pacientes 

 

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros 
através do meu trabalho 

 

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes  
15. Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes  
16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas 

emocionais do meu trabalho 
 

17. Tenho que conseguir muitas realizações em minha profissão  
18. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus 

problemas 
 

19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos  
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20. Tenho me tornado mais insensível com as pessoas desde 
que exerço esse trabalho 

 

21. Não me preocupo realmente com o que ocorre com alguns 
dos meus pacientes 

 

22. Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me 
endurecendo emocionalmente 
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ANEXO 7- PARECER CEP/FCE 
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