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RESUMO 
Objetivo: identificar a prevalência e os fatores associados aos transtornos mentais e comportamentais entre trabalhadoras/es de 
enfermagem no contexto da COVID-19. 
Método: estudo de corte transversal do tipo web survey, realizado entre outubro de 2021 e janeiro de 2022, com 1.073 profissionais 
de enfermagem. Aplicou-se um instrumento com variáveis sociodemográficas, ocupacionais e autoavaliação de transtornos mentais e 
comportamentais para a coleta de dados. A análise foi realizada de forma descritiva, com medidas de frequência absoluta e relativa, 
inferencial univariada e múltipla com Regressão de Poisson. 
Resultados: os transtornos mentais e comportamentais, referidos por 50,8% dos participantes, apresentaram associação significativa com 
sexo feminino, tempo na profissão maior que 10 anos, mais que dois vínculos trabalhistas e com autoavaliação da saúde como ruim. 
Conclusão: Verificou-se alta prevalência de transtornos mentais e comportamentais autorreferidos na amostra. O tempo de atuação 
na profissão e o número de vínculos empregatícios foram variáveis fortemente associadas ao desfecho. Estudos desta natureza são 
essenciais para auxiliar no desenvolvimento de estratégias eficazes para a redução dos fatores de risco à saúde do trabalhador, sobretudo 
aqueles de origem ocupacional passíveis de modificação. 
Descritores: Saúde mental. Fatores de risco. Saúde do trabalhador. Profissionais de enfermagem. Infecções por coronavírus. 
Epidemiologia.
ABSTRACT
Objective: to identify the prevalence and factors associated with mental and behavioral disorders among nursing workers in the context 
of COVID-19. 
Method: cross-sectional web survey study, carried out between October 2021 and January 2022, with 1.073 nursing professionals. 
An instrument with sociodemographic, occupational variables and self-assessment of mental and behavioral disorders was applied to 
collect data. The analysis was performed descriptively with measures of absolute and relative frequency and univariate and multivariate 
inferential analysis using Poisson Regression. 
Results: mental and behavioral disorders, reported by 50.8% of participants, showed a significant association with female gender, time 
in the profession greater than 10 years, more than two employment contracts and self-rated their health as poor. 
Conclusion: There was a high prevalence of self-reported mental and behavioral disorders in the sample. The length of time working in 
the profession and the number of employment relationships were variables strongly associated with the outcome. Studies like these are 
essential to assist in the development of effective strategies for reducing risk factors to workers’ health, especially those of occupational 
origin that can be modified. 
Descriptors: Mental health. Risk factors. Surveillance of the Workers Health. Nurse practitioners. Coronavirus infections. Epidemiology.
RESUMEN
Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a los trastornos mentales y del comportamiento entre trabajadores de 
enfermería en el contexto de la COVID-19. 
Método: estudio transversal de web survey, realizado entre octubre de 2021 y enero de 2022, con 1.073 profesionales de enfermería. 
Se aplicó un instrumento con variables sociodemográficas, ocupacionales y de autoevaluación de trastornos mentales y de conducta. 
Los datos fueron recolectados mediante una encuesta web a través de un instrumento con variables sociodemográficas, ocupacionales 
y variables de trastornos mentales y de comportamiento autoinformados. El análisis se realizó de manera descriptiva con medidas de 
frecuencia absoluta y relativa, y análisis inferencial univariado y multivariado utilizando Regresión de Poisson. 
Resultados: los trastornos mentales y del comportamiento, reportados por el 50,8% de los participantes, mostraron asociación significativa 
con el género femenino, tiempo de profesión mayor a 10 años, más de dos contratos laborales y calificaron su salud como mala. 
Conclusión: Había una alta prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento autoinformados en la muestra. El tiempo 
trabajado en la profesión y el número de relaciones laborales fueron variables fuertemente asociadas con el resultado. Estudios 
como estos son esenciales para ayudar en el desarrollo de estrategias efectivas para reducir los factores de riesgo para la salud de los 
trabajadores, especialmente aquellos de origen ocupacional que pueden modificarse.
Descriptores: Salud mental. Factores de riesgo. Vigilancia de la Salud del Trabajador. Enfermeras practicantes. Infecciones por 
Coronavirus. Epidemiologia.
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� INTRODUÇÃO

Os profissionais de enfermagem estão inseridos ativa-
mente nos mais variados ambientes de atenção à saúde, 
atuando em instituições públicas e em contextos privados 
e/ou filantrópicos, provendo cuidados essenciais. Neste 
cenário, a diversidade de situações pelas quais essas(es) 
trabalhadoras/es se defrontam diariamente, tais como a 
dor e a morte, são capazes de desencadear inúmeros des-
dobramentos, sejam relacionados às questões assistenciais 
ou a aspectos individuais do trabalhador (1,2)

.

O processo de trabalho da enfermagem é considera-
do crítico em qualquer sistema de saúde no mundo, e o 
adoecimento destes profissionais é capaz de impactar não 
somente no contexto individual ou familiar, mas na prestação 
de serviços de saúde para toda a população. Quando capa-
citados, apoiados e motivados, são capazes de proporcionar 
cuidados efetivos(3), holísticos, com ações que vão além do 
tratamento de sinais e sintomas, que assegurem ao paciente 
um atendimento individualizado e abrangente, respeitando 
as especificidades de cada ser e que promova a saúde e o 
bem-estar. Contudo, quando desassistidos e sem as ade-
quadas condições de trabalho, o trabalhador passa a ter a 
sua saúde comprometida(4), o que impacta negativamente 
também na qualidade da assistência. 

A relação entre as condições de trabalho, o adoeci-
mento do trabalhador e o impacto na assistência podem 
ser observados em um estudo australiano(5), por meio do 
desenvolvimento de um modelo integrado das relações 
entre clima organizacional, segurança psicossocial e física 
e condições de trabalho e segurança, os autores discorrem 
sobre a influência das condições de trabalho na vida do 
trabalhador, na segurança do paciente e nos custos ins-
titucionais. Acompanhando 463 trabalhadores de saúde, 
entre eles enfermeiros, médicos, auxiliares de saúde, de 60 
equipes profissionais em quatro etapas com um intervalo 
de seis meses entre elas, os autores identificaram que as 
exigências emocionais relacionaram-se com o bullying e com 
o esgotamento dos trabalhadores e que estes impactaram 
diretamente em incidentes na equipe e com os pacientes 
e em ausências no trabalho. 

Assim como no estudo australiano(5), as condições de 
trabalho e a relação com a saúde do trabalhador de enferma-
gem têm sido amplamente investigadas no meio científico. 
Contudo, com o advento da pandemia da doença do coro-
navírus (Coronavirus Disease 2019) COVID-19, novos aspectos 
relacionados à saúde destes profissionais têm sido objeto de 
maior atenção. Entre estes, destaca-se a saúde mental diante 
da responsabilidade social e das suas implicações para o 
bem-estar desses profissionais. Direcionar o olhar para esta 

força numerosa de trabalho em saúde significa reconhecer 
o valor de uma categoria profissional que vem enfrentando 
inúmeras consequências no âmbito ocupacional, advindas 
deste contexto. 

Além do aumento significativo na demanda pelos ser-
viços de saúde, seja sob os enfoques de atuação preventiva 
e/ou assistencial, na pandemia, profissionais ficaram ainda 
mais expostos a condições de trabalho vulneráveis que as 
de costume(6,7), seja pela falta de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI), pela sobrecarga emocional advinda de 
inúmeros casos de óbito, ou pela falta de recursos materiais 
para atendimento adequado aos acometidos pela doença. 

Ademais, o investimento precário na saúde brasileira, as 
condições de trabalho aquém das necessidades profissio-
nais e o número insuficiente de trabalhadores(8) somados 
ao aumento da demanda de atendimento pela pandemia 
foram capazes de evidenciar estes problemas, bem como de 
desencadear danos tanto para qualidade assistencial, quanto 
para saúde dos profissionais que nela atuam(9).

Diante de uma situação emergencial em saúde, há 
estudos que relatam o impacto na saúde ocupacional dos 
profissionais que se encontram na linha de frente, eviden-
ciando o adoecimento mental(10) como uma das principais 
consequências da participação em um cenário como este. 
O adoecimento mental é capaz de desencadear estados 
mentais como a angústia, ansiedade, pânico(6,9), entre ou-
tros, muitas vezes ignorados pelos profissionais, com o 
potencial agravamento ao passar do tempo. Ademais, o 
comprometimento da saúde pode gerar o absenteísmo no 
trabalho, sobrecarga de trabalho dos demais profissionais, 
culminando, assim, em falhas assistenciais, tal qual observado 
em estudo chinês(1). 

A relação entre condições de trabalho e falhas assis-
tenciais foi constatada em estudo norte americano(2) que 
investigou as associações entre os climas percebidos de 
saúde e segurança no local de trabalho realizado em três 
empresas, com um total de 959 participantes. Os resultados 
evidenciaram que quanto maior o índice de saúde entre 
trabalhadores, maior a sua capacidade de produtividade 
no trabalho, impactando positivamente na qualidade do 
cuidado prestado por estes profissionais.

O conhecimento sobre a prevalência de transtornos 
mentais e comportamentais (TMC) em trabalhadoras/es da 
enfermagem pode suscitar ações e/ou intervenções com 
vistas à melhores condições de trabalho e assistenciais em 
saúde e amenizar os efeitos nocivos à saúde do trabalhador. 
Desta forma, este estudo teve como objetivo identificar a 
prevalência e os fatores associados aos transtornos mentais 
e comportamentais entre trabalhadoras/es da enfermagem 
no contexto da COVID-19. 
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A identificação dos fatores que influenciam o estado de 
saúde mental dos trabalhadores em situações de grande exi-
gência emocional, como foi o período pandêmico, é essencial 
para o desenvolvimento de ações preventivas eficazes para 
eventos futuros bem como para a implementação de um pla-
no de cuidados perante os efeitos manifestados no período 
pós-pandêmico. Em estudo português(11), foi identificado que 
a vulnerabilidade psicológica e mental dos profissionais de 
saúde já é uma realidade, o que denota que o monitoramento 
das condições de saúde e o desenvolvimento de medidas 
protetivas devem ser preocupações contínuas neste cenário. 
Estudos como este podem orientar a implementação de 
estratégias de promoção da saúde e prevenção de agravos 
decorrentes da exposição aos fatores de risco com vistas à 
saúde mental e emocional dos trabalhadores.

�MÉTODO

Delineamento do estudo

Estudo epidemiológico de corte transversal do tipo web 
survey, que ocorreu de forma remota durante o período 
pandêmico da COVID-19. Realizado com profissionais de 
enfermagem do Estado de São Paulo (SP) entre os meses 
de outubro de 2021 e janeiro de 2022. 

População

Profissionais de enfermagem de todas as catego-
rias (Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Auxiliar de 
Enfermagem, Parteira). Atualmente o contingente total 
de profissionais de enfermagem em São Paulo totaliza 
725.120 trabalhadoras/es, destes 171.366 Enfermeiros (as), 
305.190 Técnicos (as) em Enfermagem e 240.230 Auxiliares 
de Enfermagem e 334 obstetrizes(12). 

Critérios de Seleção e Amostra

Foram incluídos no estudo todos os profissionais de 
enfermagem atuantes profissionalmente na assistência ao 
paciente no contexto da COVID-19; com idade igual ou 
superior a 18 anos; com vínculo profissional com estabele-
cimentos de saúde e afins, independentemente do tipo de 
vínculo, do tipo de serviço ou do tempo de atuação na área; 
e que responderam na íntegra o instrumento de coleta de 
dados. Foi excluído um trabalhador que, mesmo com for-
mação na enfermagem, atuava em outra instituição que não 
estava relacionada à assistência à saúde (n=1). Compuseram 
a amostra final 1.073 trabalhadores. O poder da amostra 
foi de 94,6%, cálculo realizado com base nas estimativas 

sobre o desfecho de estudos nacionais(4,13), considerando a 
amostra final e α = 5%. 

Coleta de dados

A divulgação da pesquisa e o convite inicial ocorreu por 
meio de postagens nas redes sociais (Facebook®, WhatsApp®, 
Instagram® e e-mail) e em grupos direcionados aos profissio-
nais de enfermagem. Além disso, foi solicitado aos órgãos 
representativos da profissão (Conselho Federal, Conselhos 
Regionais, Associação Brasileira de Enfermagem Nacional e 
seções regionais, sindicatos de classe, Federações Nacionais, 
entre outros) que divulgassem o convite e o link do formulário 
em suas páginas institucionais. 

Ao final do questionário, foi inserida uma solicitação 
de compartilhamento do link entre colegas de profissão, 
segundo a técnica bola de neve, em que os participantes 
iniciais indicam novos participantes de forma sucessiva até 
que os objetivos amostrais do estudo sejam alcançados(14).

A coleta de dados foi realizada por meio de um questio-
nário eletrônico disponibilizado na plataforma Google Forms® 
contendo informações organizadas em três blocos de variáveis 
independentes e um da variável dependente, a saber: 

1) Informações sociodemográficas: sexo, faixa etária (20 
– 24 anos, 35 – 41 anos, 42 – 48 anos e ≥ 49 anos), renda 
decorrente da profissão (≤ 2 salários mínimos, 3 a 4 salários 
mínimos, ≥ 5 salários mínimos). Para a renda, foi conside-
rado o salário mínimo no momento da coleta de dados, o 
correspondente a R$1.212,00.

2) Ocupacionais: categoria profissional na enfermagem 
(nível superior – Enfermeiro (a), nível médio – Técnico (a) em 
enfermagem, nível fundamental – Auxiliar de enfermagem), 
tempo de atuação na profissão (em anos), número de vínculos 
empregatícios vigentes; carga horária de trabalho semanal 
em setor assistencial de COVID-19 (em horas), carga horária 
de trabalho semanal em setor assistencial não COVID-19 
(em horas);

3) Estado de saúde: diagnósticos para “transtornos men-
tais e comportamentais” (CID-10) autorreferidos, teste positivo 
para COVID-19 durante a pandemia (sim/não), autoavaliação 
do estado de saúde: 1) comprometimento, sem ausência 
do trabalho; 2) comprometimento com ausência do traba-
lho; 3) comprometimento, sem atendimento médico; e 4) 
sem alteração. As respostas foram categorizadas em: “com 
comprometimento” (1 a 3) e “sem comprometimento” (4).

4) Variável dependente: Você já foi diagnosticado (a) com 
algum problema de saúde psíquico/mental (TMC) (estresse, 
ansiedade, depressão, distúrbios de humor, síndrome do pâ-
nico, distúrbio bipolar, episódios maníacos, uso de bebidas/
drogas, Burnout, outros)? (sim/não).
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Tratamento e análise dos dados

Teve-se como variável dependente “transtornos mentais 
e comportamentais” (TMC) (sim/não) autorreferidos e como 
variáveis independentes os dados sociodemográficos, econô-
micos, ocupacionais, infecção por COVID-19 e autoavaliação 
do estado de saúde.

A análise foi realizada com o auxílio do programa 
computacional Excel® e do programa Stata, versão 12. 
Primeiramente, os dados foram categorizados e submetidos 
à checagem aleatória de 5% dos instrumentos preenchi-
dos, para minimizar a possibilidade de erro e garantir a 
confiabilidade dos dados.

A análise descritiva ocorreu com variáveis do tipo qua-
litativo e contínuo. Para as qualitativas, foram realizadas 
frequências absolutas e relativas, assim como para as con-
tínuas, calculando-se ainda as medidas de tendência central 
(média e mediana), e de dispersão como o desvio padrão 
(DP) e intervalo interquartil (IIQ). 

Na fase de análise inferencial, inicialmente, foi realizado o 
teste de qui-quadrado de Person e a análise univariada com 
o cálculo da Razão de Prevalências (RP) para obtenção da 
medida de efeito para associação com intervalo de confian-
ça de 95% (IC95%) entre a variável dependente (TMC) e as 
variáveis independentes (sexo, faixa etária, renda, categoria 
profissional, tempo de trabalho, quantidade de vínculos 
trabalhistas, carga horária semanal em setor de COVID-19, 
sorologia para COVID-19, autoavaliação de saúde), conside-
rando significativo p < 0,05.

Após a análise univariada entre a variável dependente e 
as variáveis independentes, foi realizada a análise ajustada 
com a regressão de Poisson. Permaneceram no modelo 
múltiplo as variáveis independentes com valor de p < 0,2 
na análise univariada, considerando significativo p < 0,05. 
A análise múltipla foi realizada com a adoção do modelo 
epidemiológico hierárquico em três blocos: 1º bloco (distal 
ao desfecho/socioeconômicas) – sexo, faixa etária e renda; 2º 
bloco (intermediário ao desfecho/ocupacionais) – categoria 
profissional, tempo de atuação na profissão, número de 
vínculos empregatícios, carga horária de trabalho semanal 
em setor assistencial de COVID-19; 3º bloco (proximal ao 
desfecho/estado de saúde) – teste positivo para COVID-19 
durante a pandemia, autoavaliação do estado de saúde. 

Primeiramente, foram incluídas na análise múltipla as 
variáveis do primeiro bloco, sequencialmente (primeiro e 
segundo blocos) e, por fim, os três blocos de variáveis. Foram 
consideradas variáveis associadas ao desfecho aquelas que 
tiveram associação significativa no modelo ajustado. O ajuste 
do modelo final foi verificado com o teste Goodness-of-fit 
de Pearson, conforme processo de modelagem hierárquico 
representado pela Quadro 1.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob número 6.783.503, em 17 de agosto 
de 2021, em conformidade com a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde 466/2012.

Quadro 1 – Modelo múltiplo hierárquico em relação ao desfecho com o conjunto de variáveis independentes analisadas. 
São Paulo, SP, 2022.

Bloco Equação (conjunto de 
variáveis) Interpretação

1º Socioeconômicas As variáveis deste bloco se ajustaram entre si

2º Socioeconômicas + ocupacionais O primeiro bloco auxiliou no ajuste do segundo bloco.

3º
Socioeconômicas + ocupacionais 

+ estado de saúde
O primeiro e segundo bloco auxiliaram no ajuste do terceiro bloco

�RESULTADOS

Participaram do estudo 1.073 trabalhadores. Observou-
se prevalência de trabalhadoras/es do sexo feminino (87%), 
com idade entre 35 e 41 anos (28,7%), mediana de 41 anos 
(DP = ± 9,52 anos; IIQ = 22 aos 62 anos), com faixa salarial 
entre 3 e 4 salários mínimos (39,1%), tempo de exercício 
profissional entre 20 e 30 anos (35,17%) e diagnóstico de 

TMC autorreferido mais frequente no grupamento F40 ao 
F48 (24,1%) (Tabela 1). 

Neste estudo, a prevalência geral de TMC foi de 50,8% 
(IC95%: 47,7;53,8), ocorrendo mais no sexo feminino (53,6%), 
idade dos 42 aos 48 anos, com idade média 41,5 anos e renda 
acima de cinco salários mínimos (Tabela 1). 

No que se refere aos dados sociodemográficos, a aná-
lise descritiva evidenciou a prevalência de trabalhadores 
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Tabela 1 – Prevalência de transtornos mentais e comportamentais (TMC) das(os) trabalhadoras/es conforme o sexo, faixa 
etária, gênero, renda, COVID-19 e autoavaliação de saúde, São Paulo, SP, 2022

Variável
TMC

N (%) Sim
N (%) Valor p*

Sexo (n = 1.073) < 0,001

Masculino 139 (13) 44 (31,6)

Feminino 934 (87) 501 (53,6)

Faixa etária (n = 1.073) = 0,126

20 – 34 anos 241 (22,5) 119 (49,4)

35 – 41 anos 306 (28,7) 164 (53,6)

42 – 48 anos 252 (23,6) 138 (54,8)

≥ 49 anos 268 (25,1) 122 (45,52)

Respostas ignoradas 6

Renda (n = 1.073) = 0,934

≤ 2 salários mínimos 360 (33,5) 180 (50)

3 – 4 salários mínimos 420 (39,1) 215 (51,1)

≥ 5 salários mínimos 293 (27,3) 150 (51,2)

Diagnósticos mais frequentes† (n = 279)

F40 – F48‡ 131 (24,1) -

F30 – F39§ 62 (11,4) -

Z73** 37 (6,8) -

F30 – 39 + F40 – 48†† 25 (4,6) -

F50 – F59‡‡ 24 (4,4) -

N: número absoluto de TMC autorreferido
%: prevalência percentual de TMC autorreferido
*Teste de qui-quadrado de Pearson
†Para esta variável não foi medido TMC.
‡F40 – F48: Transtornos neuróticos, transtornos relacionados ao “stress” e transtornos somatoformes
§F30 – F39: Transtornos do humor
**Z73: Problemas relacionados com a organização do modo de vida
††F30 – 39 + F40 – 48: Transtornos do humor + Transtornos neuróticos, transtornos relacionados ao “stress” e transtornos somatoformes
‡‡F50 – F59: Síndromes comportamentais associadas a disfunções fisiológicas e fatores físicos

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, correspondente a 
62,9% dos participantes. Para 61,6% da amostra, o tempo 
de trabalho na enfermagem foi superior a 10 anos, e 75,5% 
deles referenciaram somente um vínculo empregatício na 
área. Sobre a atuação profissional durante a pandemia da 
COVID-19,79,7% responderam positivamente, e 66,6% de 
todos os participantes declararam ter atuado em setores 
específicos para o atendimento de pacientes infectados 
pelo SARS-CoV-2. Prevaleceram os trabalhadores que infor-
maram carga horária de trabalho semanal de até 44 horas, 

o correspondente a 81,4%. Para 61,9% dos respondentes, 
a carga horária manteve-se igual, e para 33,2%, a carga 
horária de trabalho semanal aumentou em relação ao 
período pré-pandêmico. Entre os trabalhadores que atua-
ram em setores específicos para atendimento às vítimas 
da COVID-19,40,1% declararam ter trabalhado mais de 44 
horas semanais. Já para os trabalhadores que atuaram na 
pandemia, mas em setores não específicos para pacientes 
infectados,19,2% declararam ter trabalhado mais de 45 
horas semanais.
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Em relação aos profissionais que autodeclararam a ocor-
rência de algum TMC (n=545), prevaleceram as declarações 
realizadas por profissionais com mais de 10 anos de trabalho 
(n=370 – 68%), com um vínculo empregatício (n=408 – 74,9%), 
testados positivos para COVID-19 (n=235 – 43,1%), e que con-
sideraram que sua saúde foi comprometida (n=471 – 86,4%). 

O estudo evidenciou associação de TMC com COVID-19 
e autoavaliação de saúde ruim, no teste de qui-quadrado 
(Tabela 2).

Observa-se, também, forte associação estatística para o 
sexo feminino, tanto na análise univariada como no modelo 
final com RP de 1,7 (IC95%: 1,25;2,31) (Tabela 3).

Tabela 2 – Prevalência de transtornos mentais e comportamentais (TMC) e distribuição das(os) trabalhadoras/es conforme 
a profissão na enfermagem, tempo de trabalho, número de vínculos de trabalho e carga horária em setor assistencial de 
COVID-19, São Paulo, SP, 2022

Variável

TMC

N (%) Sim
N (%) Valor p*

Profissão† (n = 1.055) = 0,666

Auxiliar/Técnico (a) em enfermagem 655 (62,1) 330 (50,4)

Enfermeiro (a) 400 (37,9) 207 (51,7)

Tempo de trabalho em anos (n = 1.073) = 0,126

< 5 anos 277 (21,2) 91 (40,1)

5 – 10 anos 185 (17,2) 84 (45,4)

> 10 anos 661 (61,6) 370 (56,0)

Número de vínculos (n= 1.073) = 0,073

Um 810 (75,5) 408 (50,4)

Dois 144 (13,4) 66 (45,8)

Mais que dois 119 (11,1) 71 (59,7)

Carga horária em setor COVID-19 (n = 711) =0,944

≤ 44 horas semanais 566 (79,6) 279 (49,3)

≥ 45 horas semanais 145 (20,4) 71 (48,9)

Carga horária em setor não COVID-19‡ (n = 355) =0,303

≤ 44 horas semanais 307 (86,5) 161 (52,4)

≥ 45 horas semanais 48 (13,5) 29 (60,4)

COVID-19 positivo (n = 1.073) < 0,05

Sim 423 (39,4) 235 (55,6)

Não 650 (60,6) 310 (47,7)
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Na Tabela 4, as categorias com associação aos TMC no 
modelo final foram tempo de trabalho acima de 10 anos, 
mais que dois vínculos profissionais, e autoavaliação de 
saúde ruim. As demais variáveis independentes perderam 

associação com o desfecho na análise com a Regressão de 
Poisson. O modelo final da análise inferencial realizado com 
a Regressão de Poisson foi ajustado, de acordo com o teste 
Goodness-of-fit de Pearson (p > 0,05).

Tabela 3 – Análise bruta e ajustada dos transtornos mentais e comportamentais (TMC) conforme o sexo, faixa etária, gênero, 
renda, COVID-19 e autoavaliação de saúde, São Paulo, SP, 2022

Variável RP*(IC95%)‡ RP†(IC95%)‡

Sexo

Masculino 1 (referência) 1 (referência)

Feminino 1,69 (1,24;2,31)§ 1,7 (1,25;2,31)§

Faixa etária

20 – 34 anos 1 (referência) 1 (referência)

35 – 41 anos 1,08 (0,85;1,37) 1,06 (0,84;1,35)

42 – 48 anos 1,11 (0,86;1,41) 1,09 (0,84;1,39)

≥ 49 anos 0,92 (0,71;1,19) 0,9 (0,69;1,16)

Renda

≤ 2 salários mínimos 1 (referência) 1 (referência)

3 – 4 salários mínimos 1,02 (0,83;1,24) 1,03 (0,85;1,26)

≥ 5 salários mínimos 1,02 (0,82;1,27) 1,03 (0,83;1,29)

*RP: Razão de prevalência bruta
†RP: Razão de prevalência ajustada com a Regressão de Poisson
‡ (IC95%)c: Intervalo de confiança de 95%
§Valor de p < 0,005 no Wald test

Variável

TMC

N (%) Sim
N (%) Valor p*

Autoavaliação de saúde (n = 1.073) < 0,001

Com comprometimento (ruim) 760 (70,8) 471 (61,9)

Sem comprometimento (boa) 313 (29,2) 74 (23,6)

N: número absoluto de TMC autorreferido 
%: prevalência percentual de TMC autorreferido
*Teste de qui-quadrado de Pearson
† Para esta variável 18 dos participantes não responderam
‡A variável carga horária semanal de trabalho obteve n=1.066 respostas, ou seja, 7 participantes não responderam esta questão.

Tabela 2 – Cont.
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�DISCUSSÃO

Este estudo encontrou uma prevalência geral de TMC de 
50,8% (IC95%: 47,7;53,8) em uma amostra de trabalhadoras/
es de enfermagem de São Paulo. As categorias mais asso-
ciadas foram o sexo feminino, tempo de trabalho acima de 
10 anos, mais que dois vínculos de trabalho e autoavaliação 
de saúde ruim.

A categoria sexo feminino foi fortemente associada aos 
TMC, corroborando pesquisas nacionais e internacionais 
realizadas com profissionais de enfermagem e da área da 
saúde(6,13). É notório e histórico que as mulheres ainda estejam 
mais expostas a condições laborais mais desfavoráveis, baixas 
remunerações e recompensas, bem como a menor chance 
de ascensão hierárquica no contexto de trabalho(15). Além 
disso, uma circunstância muito comum em países como 

Tabela 4 – Análise bruta e ajustada dos transtornos mentais e comportamentais (TMC) a profissão na enfermagem, o 
tempo de trabalho, o número de vínculos de trabalho e a carga horária de trabalho assistencial no setor de COVID-19, São 
Paulo, SP, 2022.

Variável RP*(IC95%)‡ RP†(IC95%)‡

Profissão

Enfermagem nível fundamental/médio 1 (referência) 1 (referência)

Enfermagem nível superior 1,03 (0,86;1,11) 0,96 (0,86;1,08)

Tempo de trabalho

< 5 anos 1 (referência) 1 (referência)

5 – 10 anos 1,13 (0,84;1,52) 1,17 (0,86;1,59)

> 10 anos 1,39 (1,11;1,76) § 1,62 (1,22;2,15) §

Número de vínculos

Um 1 (referência) 1 (referência)

Dois 0,91 (0,7;1,18) 0,93 (0,71;1,21)

Mais que dois 1,18 (0,92;1,52) 1,62 (1,21;2,15) §

COVID-19 positivo

Não 1 (referência) 1 (referência)

Sim 1,16 (0,98;1,38) 1,06 (0,89;1,27)

Autoavaliação de saúde

Sem comprometimento (boa) 1 (referência) 1 (referência)

Com comprometimento (ruim) 2,62 (2,05;3,34)** 2,36 (1,83;3,05) §

*RP: Razão de prevalência bruta
†RP: Razão de prevalência ajustada com a Regressão de Poisson
‡ (IC95%)c: Intervalo de confiança de 95%
§Valor de p < 0,005 no Wald test
**Valor de p < 0,0005 no Wald test
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o Brasil é a dupla ou tripla jornada diária assumida pelas 
mulheres entre o trabalho e os afazeres domésticos, que 
podem tensionar de maneira mais significativa o surgimento 
dos TMC em relação aos homens, devido ao tempo limitado 
para o autocuidado e para atividades de lazer(16). 

Esses achados reforçam a necessidade de atenção e 
intervenção por parte dos gestores. A constatação de que 
as mulheres estão mais expostas aos fatores de risco para 
adoecimento psíquico(6,7, 17), condições laborais precárias, 
com baixa remuneração(17), e uma carga excessiva de ativi-
dades domésticas(18), destaca a complexidade das barreiras 
enfrentadas por elas no ambiente profissional. Concorda-se 
que, ao se sentir em condições de saúde favoráveis, esta 
profissional assume várias atividades concomitantes(19), o 
que, com o passar do tempo, pode contribuir para o seu 
adoecimento tanto físico, quanto mental.

A variável idade em geral pode ser fator determinante 
nos mais variados aspectos de saúde e doença. Um dos 
principais motivos é o efeito dos processos degenerativos 
com o avanço da idade. Em TMC, uma pesquisa realizada 
no Rio Grande do Sul encontrou associação deste desfecho 
com profissionais da enfermagem com mais de 40 anos(4); 
já em estudo realizado com trabalhadores da saúde de 
diversas áreas no âmbito nacional e em revisão sistemática 
com profissionais de saúde desenvolvida por pesquisadores 
espanhóis, os TMC foram associados a trabalhadores mais 
jovens, com menos de 40 anos de idade(6,15). Este estudo não 
encontrou associação de TMC com a idade, o que demonstra, 
que essa variável requer uma avaliação mais aprofundada, que 
considere aspectos fisiológicos, capacidade de adaptação, 
contexto de trabalho, entre outros fatores. 

O maior tempo de trabalho na enfermagem foi outro fator 
associado ao desfecho deste estudo, resultado divergente 
do evidenciado por pesquisadores do Rio Grande do Sul(4). 
No entanto, estudos desenvolvidos na Irlanda, na República 
Tcheca e na Eslováquia(20,21) demonstram evidências de uma 
correlação positiva entre exaustão emocional e o tempo de 
serviço dos profissionais de saúde. 

Diversas são as dimensões que permeiam a atividade 
profissional da enfermagem (física, emocional e social) e 
que expõem o indivíduo de forma contínua a situações 
estressantes e desgastantes em sua prática clínica. Fatores 
estes que podem contribuir para o esgotamento, sofri-
mento e favorecer a ocorrência de doenças psíquicas e/
ou orgânicas(22), tanto em curto quanto em longo prazo. 
Corroborando estes aspectos, estudo espanhol(23), realizado 
com 1.521 enfermeiros, analisou a relação entre variáveis 
laborais quanto à Qualidade de Vida em Relação à Saúde e 
evidenciou a prevalência de estresse associado ao trabalho 
e o impacto negativo deste na saúde dos trabalhadores.

Revisão sistemática realizada por pesquisadores espa-
nhóis com o intuito de avaliar o impacto na saúde mental 
dos profissionais de saúde durante ou após emergências de 
saúde causadas por surtos epidêmicos virais(6) evidenciou 
que a maioria relatou sintomas de saúde mental clinica-
mente significativos, mais frequentemente o transtorno 
de estresse pós-traumático, ansiedade, depressão, estresse 
agudo e esgotamento. Prevaleceram TMC entre profissionais 
da enfermagem atuantes em setores de alto risco, ou seja, 
em contato direto com pacientes infectados e com menos 
experiência profissional ou com pouco treinamento.

Ainda no contexto da saúde, pesquisa realizada no Irã 
com o objetivo de investigar a exaustão e a relação com a 
saúde mental de trabalhadores que atuaram na linha de 
frente no atendimento a pacientes durante a COVID-19 
evidenciou que a exposição prolongada aos estressores e 
a redução na autoconfiança profissional perante os dados 
de morbimortalidade são fatores de risco para a doença(24), 
situações similares às vivenciadas pelas(os) trabalhadoras/es 
de enfermagem no contexto pandêmico. Estes dados reque-
rem especial atenção dos serviços de saúde ocupacional e 
dos gestores em saúde pela forma como essa relação pode 
impactar na resiliência e na capacidade do trabalhador em 
lidar com as demandas do trabalho. 

Outra variável fortemente associada ao TMC neste estudo 
foi a existência de mais de dois vínculos empregatícios. Estudo 
de revisão(17) evidencia que a dupla jornada de trabalho (dois 
vínculos) já é relacionada aos transtornos de ansiedade e 
de depressão em 70% das publicações analisadas, e que a 
sobrecarga de tarefas está entre os principais fatores con-
tribuintes para o desgaste físico e mental dos profissionais.

O trabalho na enfermagem é comumente desenvolvido 
em ambientes insalubres e estressantes e os profissionais 
submetidos à sobrecarga de trabalho e ao excesso de atri-
buições. Some-se a isso as demandas pessoais, o resultado 
é a negligência no autocuidado, a interferência na adoção 
de comportamentos preventivos e de promoção à saúde e 
o aumento da vulnerabilidade a agravos de saúde, seja ela 
física ou psíquica(13). 

No mais, outra variável que contribui de forma negati-
va para o autocuidado de saúde é o fato de o trabalho na 
enfermagem ser realizado em turnos, pois esta forma de 
organização pode levar prejuízos à saúde e à qualidade de 
vida das(os) trabalhadoras/es, uma vez que interfere em seu 
ritmo biológico, altera seus horários e seus hábitos e afeta 
os momentos de convivência com amigos e familiares(25), 
condições primordiais para homeostasia corporal. Condições 
estas especialmente preocupantes, pois podem interferir 
nas condições de saúde como evidenciado pela associação 
entre TMC autorreferidos e autoavaliação de saúde ruim.
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A autoavaliação de saúde como ruim foi significativa 
neste estudo, declarada por mais de 70% dos participantes. 
Confirmando resultados de pesquisa entre profissionais da 
saúde do estado mineiro, que evidenciou a prevalência de 
autoavaliação negativa da saúde além da associação desta 
variável com a idade, renda familiar, duplo vínculo, diagnós-
tico de morbidade, dentre outros(19). 

Ademais, uma pesquisa com profissionais de enfermagem 
nacionais evidenciou a autoavaliação negativa de saúde 
como uma ocorrência comum entre estes trabalhadores, 
e demonstrou que ela está associada a outros aspectos 
importantes como insatisfação com a qualidade de vida, 
transtornos mentais comuns e sobrecargas gerais, inclusive, 
oriundas do trabalho(18). De acordo com o estudo desenvol-
vido entre profissionais de saúde mineiros(19), a autoavaliação 
negativa da saúde está associada ainda à renda familiar 
mensal maior que três salários mínimos, diagnóstico de 
morbidade, agressão no trabalho e participação em ativi-
dades domésticas. Estes dados reforçam a relação entre as 
condições de vida e trabalho com o processo saúde-doença, 
enfatizando a necessidade de políticas públicas eficazes 
voltadas à prevenção de agravos e promoção à saúde dos 
profissionais de enfermagem(18).

A autodeclaração de transtornos de ansiedade, trans-
torno obsessivo-compulsivo, transtornos relacionados ao 
estresse grave e transtornos somatoformes (CID F40 – F48), 
prevaleceram neste estudo, seguidos por episódios ma-
níacos, transtorno afetivo bipolar, transtornos depressivos 
e transtornos de humor (CID F30 – F39)(26). 

Este resultado ratifica estudo(16) que avaliou as causas de 
afastamento previdenciário de trabalhadores de enfermagem 
por transtornos mentais em que a Síndrome de Burnout, a 
ansiedade, a depressão e o estresse foram os diagnósticos 
mais frequentes. Segundo os autores, o adoecimento foi 
associado ao ambiente de trabalho (sobrecarga física, emo-
cional e profissional, duplo vínculo empregatício e falta de 
valorização e de aprimoramento profissional) e a fatores 
inerentes aos trabalhadores (descuido de si e falta de tempo 
para vida pessoal e lazer), dados estes que dialogam com os 
resultados do presente estudo e que denotam o quanto a 
desvalorização e a falta de oportunidades para o desenvol-
vimento profissional podem ser prejudiciais à saúde mental 
destes trabalhadores.

Ainda de acordo com revisão sistemática(6), profissionais 
que atuam prestando cuidados diretos a pacientes durante 
pandemias virais têm a sua saúde mental comprometida 
com elevados índices de ansiedade, transtorno do estresse 
pós-traumático e depressão, durante e após os surtos. O 
risco de contrair esta doença já se configurou como um fator 
prejudicial à saúde mental dos profissionais de enfermagem, 

com redução do nível de rendimento e alterações no com-
portamento(4). Contudo, o receio de ser a fonte de conta-
minação para familiares e, quem sabe levá-los à morte, foi 
mais significativo para estes profissionais(27).

O contexto de trabalho da enfermagem brasileira con-
figura-se como um fator prejudicial à saúde mental das(os) 
trabalhadoras/es, além de fatores como conflitos no am-
biente de trabalho, falta de autonomia, jornada de trabalho 
excessiva, remuneração insatisfatória(17) incondizentes com as 
responsabilidades assumidas, há anos observa-se na prática 
profissional a precariedade das condições de trabalho, sem 
locais adequados para o descanso, por exemplo; escassez 
de recursos humanos e materiais bem como o pouco reco-
nhecimento da profissão junto à sociedade. Na pandemia 
da COVID-19, este cenário foi agudizado, o sentimento de 
rejeição, o isolamento social, a estigmatização e o baixo 
apoio social(6) configuraram-se como situações com elevado 
potencial para o adoecimento mental e sofrimento psíquico 
dos trabalhadores de enfermagem(28).

Ademais, profissionais que possuem longas jornadas 
de trabalho (acima de 45 horas semanais), que atuam em 
mais de dois empregos e que têm renda mensal superior 
a cinco salários mínimos tiveram maiores prevalências de 
TMC, contudo, somente o número de vínculos empregatícios 
demonstrou associação com o desfecho neste estudo. De 
acordo com um estudo de revisão integrativa(13), a dupla 
jornada de trabalho implica na negligência da própria saúde, 
interfere na adoção de comportamentos preventivos e de 
promoção de saúde e elevam a vulnerabilidade diante dos 
agravantes da saúde. 

Os resultados deste estudo evidenciam a importância 
de se promover um ambiente de trabalho saudável, em que 
as demandas e situações, por mais delicadas e psicologica-
mente desgastantes que sejam, possam ser minimizadas, 
com vistas a proteger a saúde dos profissionais. Conforme 
evidenciado por pesquisadores portugueses(11), a redução 
da tensão psicológica e mental dos profissionais é capaz de 
melhorar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Isto posto, observa-se a necessidade de implementação de 
programas de saúde ocupacional que avaliem e monitorem as 
condições de saúde mental dos trabalhadores, que proponham 
ações de intervenção perante os fatores de risco psicossociais, 
eliminando ou reduzindo a exposição ocupacional aos estres-
sores ambientais, bem como o desenvolvimento de programas 
de atenção à saúde do trabalhador que envolvam atividades 
de psicoterapia, psicoeducação, intervenções mente-corpo, 
como yoga, tai chi, pilates, e outras que se mostram eficazes 
na redução de sintomas de ansiedade, esgotamento e depres-
são, como evidenciado por estudo canadense que objetivou 
identificar intervenções eficazes para apoiar a saúde mental e 
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o bem-estar dos profissionais de saúde durante e após uma 
emergência de saúde pública(29). 

Além disso, faz-se necessária a efetividade de políticas 
públicas que assegurem condições de trabalho dignas, 
que garantam um correto dimensionamento de pessoal, 
pausas durante a jornada de trabalho, que disponibilizam 
locais adequados para descanso e guarda de pertences, que 
assegure ao trabalhador um piso salarial digno, entre outros 
direitos reivindicados há décadas e que podem reduzir a 
exposição dessas(es) trabalhadoras/es aos fatores de risco, 
sem, contudo, incorrer em prejuízos para a qualidade de vida.

Quando há investimentos em ações que promovam 
ambientes favoráveis, autonomia, desenvolvimento pessoal 
e profissional do trabalhador, este permanece por mais 
tempo no emprego, conforme evidenciado por estudo 
norte norueguês(30), reduzindo a interferência no processo 
de trabalho pela rotatividade de trabalhadores. 

É importante considerar que os resultados deste estudo 
podem ter sido influenciados por alguns vieses, pois estudos 
como este, que se baseiam no autorrelato de participantes, 
apresentam a possibilidade de subestimação ou superestima-
ção do diagnóstico de TMC, uma vez que o reconhecimento 
dos sinais e sintomas e a sua relação com a saúde mental 
são pautados na subjetividade do trabalhador. Ademais, 
o viés da memória pode ter influenciado na lembrança e 
intensidade dos sintomas relatados. No mais, estudos trans-
versais não possibilitam estabelecer relação de causalidade 
e a amostra de conveniência de aproximadamente 0,001% 
dos profissionais de enfermagem do estado pode não ser 
representativa de toda categoria.

Por outro lado, o tamanho amostral aumentou o poder/
robustez da análise estatística e a alternância de tópicos 
com efeito multidimensional, que auxiliou no efeito de “ce-
gamento” no momento da participação dos entrevistados, 
foram vantagens do estudo. 

�CONCLUSÃO

Este estudo revelou alta prevalência de TMC autorreferi-
dos, destacando o sexo feminino, consistentemente docu-
mentada na literatura, o tempo de trabalho, a quantidade 
de vínculos trabalhistas e autoavaliação de saúde precária.

Destaca-se a importância de estudos epidemiológicos 
para a identificação de TMC em trabalhadores de Enfermagem 
em situações emergentes em saúde, tal qual a pandemia da 
COVID-19, para fundamentar as ações voltadas à redução 
dos impactos, prevenção de agravos, promoção da saúde e 
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores. 

Diante dos resultados, evidencia-se a necessidade da 
adoção de uma série de estratégias e ações para melhorar 

o bem-estar e a saúde mental dos profissionais de enfer-
magem, o que pode incluir o investimento em educação 
continuada e treinamento especializado, oferecimento de 
apoio psicológico e grupos de apoio, promoção de ativi-
dades mente-corpo como yoga e Tai Chi, estabelecimento 
de turnos de trabalho razoáveis e a garantia de períodos 
adequados de descanso. Além disso, avaliações regulares 
da saúde mental dos trabalhadores, aconselhamento psico-
lógico e médico adequado, e implementação de sistemas 
informatizados para evitar contatos desnecessários com 
pessoas infectadas durante a pandemia são estratégias que 
devem ser consideradas. Ademais, a adoção de protocolos 
claros para a assistência durante emergências em saúde, a 
criação de ambientes de trabalho saudáveis que estimulem o 
respeito, a comunicação e o autocuidado, o oferecimento de 
treinamentos que auxiliem no gerenciamento de situações 
desafiadoras no trabalho bem como o estímulo ao autode-
senvolvimento por meio de cursos de gestão financeira e 
programas de benefícios também podem beneficiar a vida 
e a saúde desses profissionais.
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