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RESUMO 
 

 
A pandemia de Covid-19 decretada como emergência global em março de 2019 pela 

Organização Mundial de Saúde, pode ser considerada a maior emergência de saúde pública 

desde a gripe espanhola de 1929. Como estratégia de enfretamento os profissionais de saúde 
e de segurança pública estão na linha de frente, seja na atuação junto as medidas sociais de 

contenção, seja no atendimento direto aos doentes, estando, portanto, em maior exposição 

a contaminação e aos fatores de risco psicossociais. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi 

identificar os impactos psicossociais da pandemia de SARS-COV-2 nesses dois grupos 
profissionais distintos da população brasileira.  Participaram deste estudo 237 profissionais de 

saúde (76,79% mulheres e 23,21% homens) e 241 participantes (70,54% homens e 29,46% 

mulheres).  Foram avaliadas a exposição a fatores de risco psicossociais no trabalho, suporte 

social, sintomas de estresse, depressão, ansiedade, burnout e de Transtorno de Estresse Pós-

traumático. Os resultados para os dois grupos indicam exposição fatores de risco psicossociais 

no trabalho, principalmente exposição a riscos físicos, químico e ergonômicos e a estressores 

relacionados ao baixo controle sobre o trabalho em si. Profissionais de saúde apresentaram 
maior suporte social. Foram identificados baixos escores em qualidade de vida para os 

domínios físico (M = 2,25, DP = 0,56), psicológico (M = 1,65, DP = 0,98) e relações sociais (M = 

2,34, DP = 1,25), não havendo diferença significativa entre os grupos. Em termos de saúde 

mental foi identificada a ocorrência de sintomas ansiosos em 63,29% dos profissionais de 

saúde e 41,49% para os profissionais de segurança pública e de estresse com taxas de 84,39% 

e 95,44% respectivamente. Identificou-se maior incidência de sintomas depressivos entre os 

profissionais de saúde (50,63%) em comparação com profissionais de segurança pública 
(39,00%). Os escores de burnout se mostraram mais altos para profissionais de saúde. Foram 

identificadas ainda, correlações significativas entre menor qualidade de vida geral e exposição 

a fatores de risco psicossociais no trabalho (r = -0,45, IC = -0,32 – -0,51), e da exposição a estes 

fatores de risco com aumento de sintomas ansiosos (r = 0,33, DP = 0,27 – 0,35), depressivos (r 

= 0,37, IC = 0,30 – 0,41), burnout (r = 0,36, IC = 0,30 – 0,42). O suporte social se mostrou como 

fator potencialmente redutor dos sintomas psicopatológicos em geral.   

 
Palavras-chave: Pandemia; Saúde Mental no Trabalho; Segurança Pública; Profissionais de 

Saúde 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A pandemia de Covid-19 decretada como emergência global em março de 2019 pela 

Organização Mundial de Saúde, até meados de agosto de 2021 já vitimou 4,38 milhões de 

pessoas no mundo e 571.000 pessoas no Brasil. No intuito de combater está calamidade 

governos e instituições adotaram, em graus diferentes, ações para contenção da disseminação 

do vírus. Na linha de frente de combate a crise estão os profissionais de saúde e de segurança 

pública. Estes dois grupos por constituírem serviços considerados essenciais não podendo 

aderir as medidas de restrição do contato social necessárias neste momento, estando, 

portanto, em maior exposição a contaminação e aos fatores de risco psicossociais. Estes 

sintomas têm se apresentado com intensidade significativamente maior nos profissionais de 

saúde que lidam diretamente com pacientes com COVID-19 em comparação com profissionais 

que estão lidando com outros tipos de paciente. Sintomas de estresse e sinais indicativos de 

possível sensibilização para o desenvolvimento e Transtorno de Estresse Pós-traumático 

foram identificados nas equipes de saúde durante a pandemia. Em relação aos profissionais 

do campo da segurança pública, estes tem atuado na implantação e manutenção das medidas 

de contenção social e exposição a maiores chances de contaminação.   

  

OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

Identificar os impactos psicossociais da pandemia de COVID-19 em profissionais de saúde e 

de segurança pública.  

 

Objetivos Específicos: 

a) Identificar as consequências psicológicas, sociais e profissionais da pandemia de COVID-19; 

c) Identificar a prevalência de sintomas de Transtornos Mentais Comuns na amostra de 

estudo. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A atual pandemia da COVID-19 configura-se como uma crise de saúde, social, econômica e 

política de alcance global (OMS, 2020a; 2020b), e na linha de frente de combate a crise estão 



 
 

 

os profissionais de saúde e de segurança pública. Estes dois grupos por constituírem serviços 

considerados essenciais não podendo aderir as medidas de restrição do contato social 

necessárias neste momento, estando, portanto, em maior exposição a contaminação e aos 

fatores de risco psicossociais (Braz, 2020; Cruz, et al., 2020, Sritharan & Sritharan, 2020).  

Especificamente no campo laboral os fatores de risco psicossociais estão relacionados à 

interação dinâmica entre os indivíduos e seu trabalho, compreendendo o desempenho 

profissional; o controle e autonomia inclusive em relação às funções, tarefas e atividades 

realizadas; a forma de organização dos esquemas de produção; a jornada e intensidade do 

trabalho; às características organizacionais e o ambiente interno e externo no qual as 

organizações de trabalho se inserem (Ahumada & Martínez, 2011; Portuné, 2012). Estes 

fatores, quando negativos, relacionam-se e antecedem a um grande número de agravos a 

saúde do trabalhador, agravos estes que incluem transtornos mentais, acidentes de trabalho, 

suicídio e abuso de substância, por exemplo (Benavides, Benach, & Muntaner, 2002; Fischer, 

2012; Harvey, et al., 2017; Stansfeld & Candy, 2006). Em busca de uma melhor delimitação 

dos fatores de risco psicossociais, Ahumada e Martínez (2011) propõem uma classificação 

quanto à natureza destes fatores. Esta classificação apresenta sete áreas: 1) desempenho 

profissional; 2) direção; 3) organização e função; 4) tarefas e atividades; 5) meio ambiente de 

trabalho; 6) jornada de trabalho; e 7) organização e contexto social. Tais áreas não constituem 

fatores de risco por si só, mas dependem do processo de interiorização da vivência destes 

fatores no ambiente laboral (Uribe, 2015). Assim, cada trabalhador, a depender de suas 

características individuais, como por exemplo idade, gênero e fatores de personalidade 

(Gartzia, Pizarro, & Baniandres, 2018; Havermans, et al., 2017; Ilic, Arandjelovic, Jovanovic, & 

Nešic, 2017) percebe e vivencia a exposição aos fatores de últimos podem repercutir na saúde 

e no rendimento e satisfação com trabalho.  

Apesar da literatura apontar as relações entre essas variáveis, no Brasil os estudos tendem a 

ser descritivos e em um número ainda pequeno junto a categorias profissionais tão expostas 

em momentos de crise (Rodrigues & Faiad, 2019). Os fatores de risco psicossociais 

relacionados ao trabalho já identificados na atual crise sanitária incluem o medo da própria 

contaminação e da transmissão a pessoas próximas, estigmatização e exclusão social, além de 

perdas financeiras e insegurança no trabalho que são afetados por fatores organizacionais, 

institucionais e individuais (Hamouche, 2020). E como cosequencias desta exposição sintomas 



 
 

 

depressivos, ansiosos e alterações comportamentais como aumento no consumo de 

substância tem sido identificados (Balkhi, Nasir, Zehra, & Riaz, 2020)  

Entre profissionais de saúde foi identificado que variáveis sociodemográficas, como sexo, 

profissão, idade, local de trabalho, e variáveis psicológicas, como baixo apoio social, foram 

associadas ao aumento da notificação de estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insônia 

nos profissionais de saúde (Pappa, et al., 2020; Spoorthy, 2020). Estes sintomas têm se 

apresentado com intensidade significativamente maior nos profissionais de saúde que lidam 

diretamente com pacientes com COVID-19 em comparação com profissionais que estão 

lidando com outros tipos de paciente (Huang, et al., 2020; Liang, Chen, Zheng, & Liu, 2020; 

Zheng & Liu, 2020). 

 Sintomas de estresse e sinais indicativos de possível sensibilização para o desenvolvimento e 

Transtorno de Estresse Pós-traumático foram identificados nas equipes de saúde durante a 

pandemia (Kisely, 2020; Li, et al., 2020) Em relação aos profissionais do campo da segurança 

pública, estes tem atuado na implantação e manutenção das medidas de contenção social, 

por exemplo, na França o contigente de 100.000 policiais foram empregados para implantação 

da quarentena (Cohen & Kupferschmidt, 2020). No Brasil, estima-se que, até meados de maio 

de 2020, 7.000 policiais foram afastados em decorrência da COVID-19 (Mazza, 2020). Drake e 

Altheimer (2020), projetam que pelo escopo e a abrangência da pandemia do COVID-19 em 

torno de 750.000 policiais norte-americanos desenvolverão algum tipo de reação ao estresse 

ou Transtorno de Estresse Pós-Traumático nos próximos anos.  

No Brasil, o impacto do Covid-19 provavelmente aumentará os eventos potencialmente 

traumáticos existentes, em um país que já enfrenta problemas de violência crônica (Cerqueira 

et al., 2019). De fato, foi indicado que existe uma associação alta e significativa entre a 

exposição frequente à eventos traumáticos e problemas de saúde mental em países de baixa 

e média renda (Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince e Mari, 2009) e onde o enfrentamento a 

pandemia se mostra desarticulado e sem liderança governamental efetiva estes efeitos 

podem ser agravados (The Lancet, 2020).  

Neste cenário, portanto, são necessárias e urgentes ações de rastreio e identificação dos 

fatores desencadeadores e sintomas precoces do adoecimento destes trabalhadores (Chen, 

et al., 2020; Duan & Zhu, 2020), para subsídio de intervenções efetivas adequadas as 

características de cada grupo profissional (Goncalves, Meneses, & Gonçalves, 2020). 



 
 

 

Consiste em revisar a literatura atual pertinente e relevante ao tema de pesquisa. Recomenda-

se que, pelo menos, 50% das citações sejam de artigos científicos publicados na área de 

investigação, nos últimos 6 (seis) anos, sendo 25% deles de autores internacionais. A revisão 

da literatura deve ser pertinente ao tema e ao problema da pesquisa. 

 

3 MÉTODO 

 

Trata-se da explicação minuciosa e detalhada de todas as etapas e ações que foram 

desenvolvidas na pesquisa. Nesta seção, devem ser explicitados o tipo de pesquisa, os 

instrumentos (questionário, entrevista, observação, análise documental, experimentos 

laboratoriais) empregados para o alcance dos objetivos, o tempo demandado para a 

realização da investigação, a equipe de pesquisadores e a divisão do trabalho, a seleção da 

amostra que participou na geração ou na coleta de dados e o método de tabulação e de 

tratamento dos dados, ou seja, o passo a passo para o desenvolvimento da pesquisa. Dessa 

forma, devem ser contempladas as informações que seguem: 

(a) Tipificação: pesquisa descritiva, correlacional e transversal 

(b) Caracterização do local de pesquisa: pesquisa de campo. 

(c) Objeto de estudo: indicadores de Transtornos Mentais Comuns em profissionais de 

Saúde e de Segurança Pública 

(d) Delimitação e universo da amostra: Foram utilizadas duas amostras distintas, a 

primeira com profissionais de saúde e a segunda com profissionais de segurança pública. Os 

critérios de inclusão compreendem ter trabalhado efetivamente durante o período da 

pandemia de COVID-19 no Brasil e diretamente em contato com população. Ter trabalhado 

em serviços burocráticos ou internos, estar de licença ou férias durante o período da 

pandemia foram adotados como critérios de exclusão.  

Participaram deste estudo 237 profissionais de saúde (76,79% mulheres e 23,21% homens) 

sendo 70 técnicos de enfermagem (29,54%), 80 enfermeiros (33,76%). 45 médicos (18,99%), 

25 psicólogos (10,55%) e 17 fisioterapeutas (7,17%). A amostra de profissionais de segurança 

pública foi composta por 241 participantes (70,54% homens e 29,46% mulheres), 70 Policiais 

Militares (29,05%), 35 Policiais Civis (14,52%), 80 Bombeiros (33,20%) e 56 Guardas Civis 

Municipais (23,24%). Em ambos o grupo foi solicitado que os participantes somente 



 
 

 

respondessem a pesquisa caso estivessem efetivamente atuando na linha de frente de 

combata a pandemia. 

(e) Instrumento de coleta ou de geração de dados: Foram aplicados, via formulário 

eletrônico para avaliação das condições laborais e sociais a versão brasileira do Working 

Conditions and Control Questionnaire (WOCCQ), instrumento que avalia a exposição a fatores 

de risco psicossociais no trabalho, a Escala de Percepção de Suporte Social (EPSS), e o 

instrumento para avaliação de qualidade de vida - World Health Organization Quality of Life-

BREF (WHOQOL-BREF). Para análise dos efeitos da pandemia sobre a saúde mental dos 

profissionais foram aplicadas a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS- 21), o 

Inventário de Burnout no Trabalho (IBT) e a versão brasileira da Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist for DSM-5 (PCL-5) para rastreio de sintomas de Transtorno de Estresse Pós-

traumático. 

A exceção do WOCCQ, EPSS e IBT, que são instrumentos de uso restrito e de divulgação não 

aberta a profissionais não psicólogos, os demais instrumentos são apresentados nos Anexos 

deste relatório.  

(f) Procedimentos metodológicos: Os participantes foram contactados via entidades de 

classe e redes sociais, recebendo assim o endereço eletrônico do formulário de pesquisa. Os 

dados foram coletados e copilados em uma planilha de editoração eletrônica para montagem 

do banco de dados.  

Os dados foram analisados com auxílio do software estatístico R e dos pacotes estatísticos 

psych, e lavaan . Inicialmente foram realizadas as análises das propriedades psicométricas dos 

instrumentos e sua adequação ao presente estudo, após conduzidas a identificação de outliers 

uni e multivariados, análise de normalidade, análises de correlação e de diferença entre 

grupos.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  

A análise das propriedades psicométricas dos instrumentos indicou a adequação dos índices 

de ajuste dos modelos fatoriais (Tabela 1) o que permitiu a continuidade das análises 

detalhadas a seguir.  



 
 

 

Tabela 1 

Índices de ajuste dos modelos fatoriais  

Instrumento χ2 RMR CFI TLI RMSEA 

WOCCQ 28540,51 0,89 0,87 0,85 0,04 

EPSS 15448,15 0,80 0,84 0,84 0,05 

IBT 12541,18 0,81 0,78 0,80 0,02 

DASS-21 2201,51 0,90 0,88 0,81 0,00 

WHOQOL-BREF 15435,15 0,78 0,84 0,81 0,02 

PCL-5 1478,15 0,80 0,78 0,80 0,06 

Nota: χ2 = Quiquadrado; RMR = Root Mean Square Residual; CFI = Comparative Fit Index; TLI 

=Tucker Lewis Index; RMSEA = Root-Mean-Square Error of Aproximation.  

 

Para os dois grupos foram identificados em termos laborais e sociais escores mais extremos 

para exposição fatores de risco psicossociais no trabalho, principalmente exposição a riscos 

físicos, químico e ergonômicos e a estressores relacionados ao baixo controle sobre o trabalho 

em si. Já em relação ao suporte social os escores mais altos para o grupo de profissionais de 

saúde foi significativamente ao valores encontrados para segurança pública (t(476) = 

1.343,84; p = 0,001). 

Em termos de qualidade de vida, os resultados obtidos via WHOQOL-BREF, foram 

identificados escores baixo dos considerados como adequados pela Organização Mundial de 

Saúde, principalmente nos domínios físico (M = 2,25, DP = 0,56), psicológico (M = 1,65, DP = 

0,98) e relações sociais (M = 2,34, DP = 1,25), não havendo diferença significativa entre os 

grupos. 

A avaliação de sintomatologia relacionada a saúde mental indicou a ocorrência de sintomas 

ansiosos em 63,29% dos profissionais de saúde e 41,49% para os profissionais de segurança 

pública e de estresse com taxas de 84,39% e 95,44% respectivamente. Identificou-se maior 

incidência de sintomas depressivos entre os profissionais de saúde (50,63%) em comparação 

com profissionais de segurança pública (39,00%). A prevalência de sintomas ansiosos e 

depressivos para os dois grupos encontram-se acima das taxas de prevalência da população 

em geral, resultado que se repetiu para os sintomas relacionados ao Transtorno de Estresse 

Pós-traumático, atingindo 33,76% dos profissionais de saúde e 16,60% dos profissionais de 



 
 

 

segurança pública, no entanto essas taxas foram mais intensas em técnicos de enfermagem, 

enfermeiros e bombeiros.  

Os escores de burnout se mostraram mais altos para profissionais de saúde (M = 3,85, DP = 

0,26) em comparação com os de segurança pública (3,15, DP = 0,84), sem no entanto ser esta 

diferença estatisticamente significativa, entretanto, quando comparado em função houve 

diferença significativa entre homens e mulheres (t(476) = 1.026,84; p = 0,001), com maiores 

escores estas últimas.  

As análises de correlação indicaram correlações significativas entre menor qualidade de vida 

geral e exposição a fatores de risco psicossociais no trabalho (r = -0,45, IC = -0,32 – -0,51), 

sendo que estes fatores de risco também se correlacionaram com aumento de sintomas 

ansiosos (r = 0,33, DP = 0,27 – 0,35), depressivos (r = 0,37, IC = 0,30 – 0,41), burnout (r = 0,36, 

IC = 0,30 – 0,42). De forma oposta o suporte social se mostrou como fator potencialmente 

redutor dos sintomas psicopatológicos de ansiedade (r = =0,27, DP = -0,23 – -0,31), 

depressivos (r = -0,47, IC = -0,33 – -0,49), burnout (r = -0,33, IC = -0,28 – -0,36). Especificamente 

em relação aos sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático o suporte social 

apresentou efeito redutor potencial dos escores apenas para a amostra de profissionais de 

saúde (r = 0,33, IC = -0,28 – -0,37). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados apontam para o quadro sensível em repercussões psicossociais da pandemia 

nos dois grupos profissionais estudados, ressaltando a necessidade de formulação de políticas 

e estratégias de intervenção junto a estes profissionais vitais no combate e controle da 

pandemia. A identificação do suporte social como fator protetivo indica a necessidade do 

reforço dos laços sociais e reconhecimento em um momento de crise como este que se 

estenda aos profissionais da linha de frente, mas que ao mesmo tempo observe as 

peculiaridades de cada profissão e se atente a maior exposição das mulheres aos fatores de 

risco, que no cotidiano já são maiores e que se agravaram na pandemia. 
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