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Destaques: (1) Aproximadamente metade dos trabalhadores 
perceberam repercussões físicas e a maioria, psicológicas. 
(2) Mulheres apresentaram 97% mais chance de perceberem 
repercussões físicas. (3) Mulheres apresentaram três vezes 
mais chance de perceberem repercussões psicológicas. (4) 
As repercussões físicas foram percebidas pela sobrecarga 
de trabalho no turno diurno e com maior carga horária. 
(5) Enfermeiros e celetistas perceberam repercussões 
psicológicas e desvalorização salarial.

Objetivo: analisar como os trabalhadores de enfermagem de 
unidades hospitalares COVID-19 percebem as repercussões físicas e 
psicológicas do trabalho em sua saúde e os fatores associados à sua 
percepção. Método: estudo de métodos mistos paralelo-convergente 
realizado com 359 trabalhadores lotados em unidades COVID-19 de 
sete hospitais. Para a coleta de dados quantitativos foram utilizados 
um questionário contendo variáveis sociodemográficas, laborais e 
relacionadas às percepções de repercussões físicas e psicológicas 
e, para a qualitativa, entrevistas semiestruturadas. Para a análise 
utilizou-se estatística inferencial e análise temática de conteúdo. 
Resultados: trabalhadores diurnos, que tinham mais de um vínculo 
empregatício e trabalhavam mais de 41 horas/semana perceberam 
as repercussões físicas como mais moderadas/intensas, devido à 
sobrecarga e déficit de folgas. Enfermeiros e celetistas perceberam as 
repercussões psicológicas mais moderadas/intensas, atribuindo-as à 
sobrecarga gerencial e insatisfação trabalhista. Mulheres apresentaram 
97% mais chance de perceberem repercussões físicas e três vezes 
mais chance de perceberem repercussões psicológicas, quando 
comparadas aos homens, referindo sobrecarga doméstica e familiar. 
Conclusão: sobrecargas laborais e familiares, intensificadas pelo 
contexto pandêmico, foram associadas à intensidade com a qual 
os trabalhadores da enfermagem perceberam repercussões físicas 
e psicológicas. 

Descritores: Enfermagem; Saúde do Trabalhador; COVID-19; Saúde 
Mental; Pandemias; Unidades Hospitalares. 
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Introdução

A pandemia COVID-19 configurou uma crise sanitária 

cujas repercussões sociais, econômicas e de saúde 

não tiveram precedentes recentes no mundo. Pessoas 

que desenvolveram a forma grave da doença exigiram 

cuidados de alta complexidade clínica. Os sistemas 

de saúde lutaram para gerenciar estas demandas, 

mobilizando recursos humanos, financeiros, materiais 

e de infraestrutura. Dentre os desafios potencializados 

pela pandemia, destacaram-se as repercussões físicas e 

psicológicas nos trabalhadores da saúde que atuaram no 

enfrentamento da doença(1-2), compondo o que se chamou 

de linha de frente.

Trabalhadores da enfermagem da linha de frente 

enfrentaram um conjunto de situações adversas. 

Muitos atuaram fora de suas áreas de especialização e 

treinamento; outros enfrentaram escassez de recursos, 

inadequações na infraestrutura frente à demanda de 

pacientes gravemente doentes, com importantes taxas 

de mortalidade. Condutas no manejo dos doentes da 

COVID-19 estavam em constante atualização. Com 

disponibilidade de recursos humanos abaixo do ideal, os 

trabalhadores da enfermagem enfrentaram adversidades 

que testaram seu potencial de enfrentamento(2). 

A enfermagem atuou em um contexto de superlotação, 

sobrecarga e exaustão(3). Em decorrência disso, há 

evidências relacionadas a repercussões físicas, como a 

contaminação pelo SARS-CoV-2(4), dor, com destaque 

para a cefaleia, dispneia, tonturas, letargia, náuseas e 

lesões cutâneas. Estas repercussões se relacionaram, 

principalmente, às condições de trabalho e ao uso intenso 

de equipamentos de proteção individual (EPI)(5-6)
.

A pandemia COVID-19 afetou também a saúde 

mental dos trabalhadores da enfermagem. Sabe-se que 

o estresse vivenciado na linha de frente esteve relacionado 

a repercussões psicológicas, como sintomas ansiosos, 

depressão, distúrbios do sono e Burnout(5-7)
. Em situações 

extremas, o trabalho pode estar associado ao transtorno 

de estresse pós-traumático, ideação suicida e suicídio 

na enfermagem(8). 

Concorda-se que o sucesso na superação da 

pandemia COVID-19 passa pelo manejo das repercussões 

à saúde dos trabalhadores da enfermagem(8). Cuidados em 

Saúde do Trabalhador precisam ser concretizados a partir 

de iniciativas de promoção de bem-estar no trabalho; 

porém, seu planejamento precisa estar fundamentado em 

evidências(2). Este estudo, portanto, fornece subsídios para 

compreender como a percepção das repercussões físicas e 

psicológicas se comporta de acordo com as características 

desta população – elementos que poderão orientar as 

ações de promoção à saúde no trabalho.

Estudo de revisão de literatura apontou a necessidade 

de promover pesquisas que explorem as interfaces 

entre COVID-19 e repercussões físicas e psicológicas de 

trabalhadores da enfermagem. Muito se tem produzido na 

China - onde surgiu a pandemia - por meio de pesquisas 

transversais; porém, é necessário aprofundar a produção 

de conhecimento em outros países(6) e por meio de outras 

abordagens metodológicas, como as qualitativas(9). 

Até o momento não foram identificados estudos que 

analisem este objeto de estudo segundo a percepção 

dos próprios trabalhadores e à luz de metodologias 

mistas (qualitativas e quantitativas). Nesse sentido, o 

presente estudo teve como objetivo analisar como os 

trabalhadores de enfermagem de unidades hospitalares 

COVID-19 percebem as repercussões físicas e psicológicas 

do trabalho em sua saúde e os fatores associados à 

sua percepção.

Método

Tipo do estudo

Estudo multicêntrico, de métodos mistos paralelo-

convergente, que se caracteriza pela coleta e análise dos 

dados qualitativos e quantitativos de forma simultânea e 

independente, com atribuição igualitária de pesos nas etapas 

quantitativa e qualitativa (QUANT+QUAL)(10). A escolha 

por esse delineamento metodológico se fundamentou na 

natureza complexa do fenômeno estudado, o que exigiu 

a complementariedade de diferentes fontes de evidência 

para alcance de resultados mais profundos. Foi realizada 

triangulação/mixagem de etapa quantitativa transversal 

correlacional, conduzida de forma concomitante com 

uma etapa qualitativa descritiva. Foram adotadas as 

recomendações do Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 

para qualidade e transparência metodológica(11).

Cenário

A pesquisa foi conduzida em sete hospitais de 

diferentes municípios do Rio Grande do Sul, Brasil. Para 

a escolha das instituições foi considerada a sua condição 

de referência no Plano de Contingência Estadual para 

o enfrentamento da COVID-19 em suas respectivas 

Mesorregiões. Portanto, foram incluídos hospitais das 

Mesorregiões Metropolitana, Centro-Oriental, Campanha 

Meridional, Centro-Ocidental, Sudeste e Noroeste (esta 

incluiu dois hospitais, lotados em cidades distintas). 

Quatro eram hospitais de grande porte e três, de 

médio porte. Cinco eram filantrópicos e dois, públicos. 

Foram incluídas as unidades classificadas como COVID-19: 

uma unidade de triagem respiratória, cinco setores de 
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urgência e emergência, quatro unidades de internação 

clínica e quatro Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Período de coletas e equipe de pesquisa

A etapa de campo ocorreu entre setembro de 2020 e 

julho de 2021. As coletas de dados qualitativa e quantitativa 

conduzidas em paralelo foram realizadas por professores 

doutores em enfermagem, com experiência em pesquisas 

dessa natureza. Houve também a participação de duas 

mestrandas em enfermagem, previamente capacitadas 

para estas atividades.

População e critérios de seleção da etapa quantitativa

A população foram os trabalhadores da enfermagem 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares) que estavam fixados 

nas unidades eleitas para o estudo. Foram excluídos os 

que estivessem em férias ou qualquer tipo de afastamento 

funcional. As instituições encaminharam à equipe de 

pesquisa listas com trabalhadores da enfermagem que 

respondia aos critérios de elegibilidade, que somava 

470 indivíduos. Destes, 49 pertenciam à Mesorregião 

Metropolitana; 25, à Centro-Oriental; 114, à Noroeste; 

104, à Campanha Meridional; 47, à Centro-Ocidental; 

e 131, à Sudeste. A amostra quantitativa do estudo foi 

constituída por 359 trabalhadores da enfermagem (76,4% 

da população elegível). Não houve perdas relacionadas à 

devolutiva dos instrumentos.

Coleta de dados quantitativos

A etapa quantitativa foi estendida a toda a população 

elegível, no sentido de se obter a maior amostra possível. 

Foi aplicado um questionário contendo as variáveis: 

sociodemográficas: sexo (masculino e feminino), faixa 

etária (até 33 anos e 34 anos e mais), cor da pele 

(brancos e não brancos), estado civil (com companheiro 

e sem companheiro), número de filhos (sem filhos, um 

filho e mais de um filho) e laborais: cargo (enfermeiro ou 

técnico de enfermagem), unidade de lotação (mais de uma 

unidade COVID-19, Unidade COVID-19 e não COVID-19, 

Outra unidade COVID-19, Internação COVID-19, Urgência 

e Emergência COVID-19 e UTI COVID-19), turno de 

trabalho (diurno, noturno e misto), vínculo trabalhista 

(Consolidação das Leis do Trabalho-CLT, estatutário, 

temporário, outro), carga horária semanal (até 40 horas, 

de 41 a 80 horas, superior a 80 horas), outro vínculo 

empregatício (sim/não) e tempo de profissão (menos de 

cinco  anos, cinco anos  e mais).

Também foram elaboradas duas questões: Você 

percebe repercussões físicas relacionadas ao seu trabalho 

em unidades hospitalares COVID-19? e Você percebe 

repercussões psicológicas relacionadas ao seu trabalho 

em unidades hospitalares COVID-19?, com as alternativas 

de resposta: o trabalho na linha de frente causou muitas 

repercussões (físicas/psicológicas) em minha saúde; o 

trabalho na linha de frente causou repercussões (físicas/

psicológicas) moderadas em minha saúde; o trabalho 

na linha de frente causou poucas repercussões (físicas/

psicológicas) em minha saúde; o trabalho na linha de 

frente não repercutiu (física/psicologicamente) em minha 

saúde. Os participantes deveriam assinalar a sentença que 

julgassem mais sinérgica com sua percepção.

Em seis hospitais, esta etapa foi conduzida de forma 

online. O questionário foi construído por meio do Google 

Forms (ferramenta do G Suite®), onde as variáveis eram 

precedidas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) na íntegra com opção de assinalar a concordância. 

O link de acesso ao questionário foi encaminhado para 

os participantes elegíveis, por e-mail e/ou aplicativo de 

troca de mensagens, com intermédio das chefias de 

enfermagem e administradores hospitalares.

Uma das instituições solicitou que a coleta fosse 

realizada de forma presencial. Nesse caso, cada 

trabalhador foi abordado em seu local de trabalho por 

um membro da equipe de pesquisa e recebeu um envelope 

contendo o questionário impresso, acompanhado pelo 

TCLE em duas vias. A retirada do material foi agendada 

com cada participante, de acordo com sua disponibilidade.

Definição dos participantes da etapa qualitativa

A representatividade das sete instituições na etapa 

qualitativa foi priorizada ao se eleger um contingente de 

cinco depoentes por instituição. Todos foram eleitos a 

partir de sorteios aleatórios simples, realizados com auxílio 

de um aplicativo online (https://app-sorteos.com/pt/apps/

sorteio-de-nomes). Neste processo, doze trabalhadores 

não responderam, mesmo quando contatados por três 

vezes. Houve também cinco recusas formais atribuídas 

à sobrecarga de trabalho e de pesquisas. Nesses casos 

(ausência de resposta ou recusas), eram realizados novos 

sorteios até que se atingissem cinco participantes por 

instituição. Ao se concluírem as 35 entrevistas, o material 

foi submetido a uma pré-análise que identificou saturação 

teórica dos dados(12), o que determinou a conclusão 

desta etapa.

Coleta de dados qualitativos

A etapa qualitativa incluiu a realização de 

entrevistas semiestruturadas individuais. Em cinco 

hospitais, as entrevistas foram presenciais, no local 
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de trabalho, em ambientes confortáveis, privativos e 

seguros, observadas as medidas de biossegurança. Duas 

instituições solicitaram a realização das entrevistas de 

forma online. Nesses casos, foi utilizada a plataforma 

digital Google Meet (ferramenta do G Suite®). As 

interlocuções foram mediadas por perguntas disparadoras 

que estimularam os participantes a discorrerem sobre 

suas percepções relacionadas às repercussões físicas 

e psicológicas do trabalho na linha de frente do 

enfrentamento à COVID-19.

Foi realizada uma primeira entrevista, considerada 

piloto; como não foram necessários ajustes no roteiro 

de perguntas, ela foi incluída no banco de dados. 

As entrevistas foram gravadas em áudio, com anuência 

dos participantes, e tiveram duração aproximada de 

22,5 minutos.

Ressalta-se que os 35 participantes da etapa 

qualitativa também responderam ao questionário 

online, portanto, integraram a etapa quantitativa. Esta 

conferência era realizada em ocasião das entrevistas 

semiestruturadas.

Tratamento e análise dos dados quantitativos, 
qualitativos e triangulação/mixagem dos dados

A análise quantitativa ocorreu por meio de tabulação 

e codificação dos dados em planilha Excel e posterior 

transferência para o software estatístico SPSS, versão 

20.0. Os dados faltantes, bem como as variáveis com 

dados inferiores à população mínima da amostra ou 

superiores a 10%, não foram considerados na análise. 

Foram utilizadas médias, frequências absolutas (n) e 

relativas (%) para a descrição da amostra. As perguntas 

referentes às percepções das repercussões físicas e 

psicológicas foram eleitas como variáveis dependentes. 

Para facilitar a análise, as respostas foram dicotomizadas 

em “percepção pequena ou ausente” e “percepção 

moderada ou intensa”. As percepções moderadas ou 

intensas de repercussões físicas e psicológicas foram 

associadas às características sociodemográficas e laborais 

(variáveis independentes), por meio dos testes exato de 

Fisher e Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se o nível de 

significância estatística de 5%. Além disso, associações 

entre variáveis independentes e os desfechos de interesse 

foram estimadas por meio do cálculo de Razão de Chances 

(Odds Ratio), com correspondentes seus Intervalos de 

Confiança a 95%.

A análise qualitativa adotou os procedimentos da 

análise temática de conteúdo: pré-análise, exploração do 

material e tratamento dos dados obtidos e interpretação(13). 

Na pré-análise, foi realizada seleção de material pertinente 

para responder ao objetivo do estudo, o qual foi submetido 

à leitura flutuante e compreensiva. A exploração do 

material envolveu a decomposição do texto em unidades 

de registro (UR) com auxílio do software NVivo. As UR 

foram organizadas por afinidade semântica e agrupadas 

nos dois eixos analíticos apresentados nos resultados 

deste estudo.

O tratamento dos dados obtidos e a interpretação 

ocorreram em concomitância com a triangulação/mixagem 

dos dados. A integração dos achados oriundos das 

diferentes fontes de evidência ocorreu por meio da fusão 

de dados qualitativos e quantitativos, os quais, após serem 

analisados de forma independente, foram comparados 

para o encontro de complementariedades ou diferenças, 

em um design convergente. Para concretizar essa 

integração, foram utilizadas estratégias de matrizes de 

exibição conjunta (joint-displays), ou seja, representações 

visuais que ilustram as descobertas QUAL+QUANT e 

que tem como característica a apresentação visual 

da triangulação/mixagem nos desenhos de métodos 

mistos(14). Para isso, foi utilizado o software CmapTools 

versão 6.04, uma ferramenta que viabiliza a construção 

de mapas mentais e conceituais.

Aspectos éticos

Na apresentação dos achados qualitativos, os 

depoentes estão identificados pela letra T (que inicia 

a palavra “trabalhador”), sucedida pela caracterização 

do sexo (feminino ou masculino) e da idade em anos. 

Foram observados os preceitos éticos estabelecidos pelas 

Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde. O projeto obteve aprovação de um Comitê de Ética 

em Pesquisa local em 2020, com Protocolo 4.206.065. 

Adicionalmente, foram aprovadas as Emendas 4.363.162 

e 4.395.923 (ambas em 2020) pelo mesmo Comitê de 

Ética, permitindo a flexibilização de coletas presenciais 

e online, conforme as políticas internas das instituições 

e o curso da pandemia.

Resultados

Dos 359 (100%) participantes houve predomínio 

de trabalhadores que se identificaram como mulheres 

(n=278, 85%) com média de idade de 33 (±12,42) anos, 

brancos (n=260, 79,5%), casados ou em união estável 

(n=175, 53,5%). 

Em relação ao cargo, prevaleceram técnicos em 

enfermagem (n=250, 76,4%), vinculados ao regime 

de Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT) (n=212, 

64,8%) e com carga horária semanal de até 40h (n=200, 

61,1%). Na amostra estudada, 37,6% (n=135) estavam 

lotados em UTI COVID-19; 18,7% (n=67), em Unidades 
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de Internação COVID-19; 11,7% (n=42), em Unidades 

de Triagem Respiratória ou Unidades de Urgência e 

Emergência COVID-19; 11,7% (n=42) referiram estar 

lotados em outras unidades COVID-19 (denominadas 

de outras formas, mas com processo de trabalho 

similar); e 7% (n=25) estavam lotados em mais de um 

setor COVID-19. 

Dos 359 (100%) trabalhadores, 45,1% (n=162) 

tiveram percepção moderada ou intensa de repercussões 

físicas relacionadas ao trabalho em unidades 

hospitalares COVID-19, ao passo que 54,9% (n=197) 

tiveram percepção pequena ou ausente. Em relação às 

repercussões psicológicas, 53,8% (n=193) as perceberam 

de forma moderada ou intensa, ao passo que 46,2% 

(n=166) tiveram percepção pequena ou ausente.

Nas entrevistas semiestruturadas, repercussões 

físicas e psicológicas se mostraram relacionadas entre 

si e vinculadas ao estresse e sobrecarga das unidades 

COVID-19, como sugerem os depoimentos: [...] descontava 

no alimento, por causa da ansiedade. Notei um ganho de peso. 

Qualidade do sono péssima. Três horas, quatro horas da manhã eu 

acordo em alerta. Dor de cabeça constante. É estresse. Sensação 

de frustração por tentar manejar o paciente e não conseguir [...] 

perde-se muito paciente aqui [...] eu fui vendo essa necessidade 

de buscar ela [psicóloga]. Porque a gente não está conseguindo 

mais. A gente já não está mais dormindo. Ansiedade, alimentação, 

dor de cabeça, a dor de estômago, gastrite. Eu não tinha antes. 

É uma questão do estresse. [...] A gente está chegando no 

esgotamento, e aí para uma depressão é um pulo [...] (T9, fem., 

39 anos). [...] volta e meia algum colega fica doente, depressivo 

ou com sintomas da COVID-19. Muitos já foram afastados. Eu 

mesma no início da pandemia fui afastada, mas acredito que seja 

por essas questões [psicológicas], porque chegava no meio da 

tarde eu estava com falta de ar, dor de cabeça, dor no peito, só 

que era o meu psicológico que fazia isso. Estamos nos judiando 

muito. A gente sai daqui exausta, com sintomas que não eram 

para acontecer. Cansar é normal, mas o psicológico tem que estar 

bem [...] (T26, fem., 39 anos) 

A Figura 1 ilustra a joint-display representativa 

da integração dos dados qualitativos e quantitativos. 

Na sequência, serão apresentados ambos os eixos de 

análise que discorrem sobre os achados do estudo.

Figura 1 - Joint-display ilustrativa da triangulação/mixagem QUAL+QUANT dos achados relacionados às repercussões 

físicas e psicológicas e fatores associados dos trabalhadores de enfermagem de unidades hospitalares COVID-19. Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2020-2021
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Percepção de repercussões físicas e sua interface 
com aspectos sociodemográficos e laborais 
de trabalhadores da enfermagem de unidades 
hospitalares COVID-19

Buscaram-se associações entre a percepção de 

repercussões físicas com variáveis sociodemográficas 

e laborais. Os resultados da análise sugerem que: 

trabalhadores de turno misto apresentaram 60% 

menos chance de perceberem repercussões físicas de 

forma moderada ou intensa quando comparados com 

trabalhadores diurnos (p=0,003); trabalhadores com carga 

horária entre 41 e 80 horas semanais apresentaram 73% 

mais chance de perceber repercussões físicas moderadas 

ou intensas quando comparados aos que trabalhavam até 

40 horas semanais (p=0,025); quem possuía mais de 

um vínculo empregatício apresentava 52% mais chance 

de perceber repercussões físicas moderadas ou intensas 

quando comparados a quem possuía apenas um vínculo 

(p=0,031); e aquelas que se identificaram como mulheres 

apresentaram 97% mais chance de perceber repercussões 

físicas de forma moderada ou intensa quando comparadas 

aos que se identificaram como homens (p=0,017). Estes 

achados estão apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 – Percepção de repercussões físicas segundo as variáveis sociodemográficas e laborais de trabalhadores da 

enfermagem de unidades hospitalares COVID-19 (n=359). Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021

Variáveis sociodemográficas e laborais

Percepção de repercussões físicas

OR (IC95%)* p-valor†Pequena ou 
ausente

Moderada ou 
intensa

n‡ % n‡ %

Gênero Feminino 158 80,2 144 88,9 1,97 (1,08; 3,60)
0,017§

Masculino 39 19,8 18 11,1 1,0

Faixa etária Até 33 anos 72 41,86 53 37,32 1,0
0,414§

34 anos ou mais 100 58,14 89 62,68 1,20 (0,76; 1,90)

Cor da pele Branco 157 79,7 126 77,8 1,0
0,376§

Não branco 40 20,3 36 22,2 1,12 (0,67; 1,86)

Estado civil Com companheiro 84 42,6 84 51,9 1,0
0,051§

Sem companheiro 113 57,4 78 48,1 0,69 (0,45; 1,04)

Filhos Não 67 34,0 56 34,6 1,0

0,543§Um(a) filho(a) 57 28,9 39 24,1 0,81 (0,47; 1,40)

Mais de um(a) filho(a) 73 37,1 67 41,4 1,09 (0,67; 1,78)

Cargo Enfermeiro 42 21,3 45 27,8 1,0
0,155§

Técnico em Enfermagem 155 78,7 117 72,2 0,70 (0,43; 1,14)

Unidade de lotação Mais de uma unidade COVID-19 66 33,5 69 42,6 1,29 (0,62; 2,66)

0,170§

Unidade COVID-19 e NÃO COVID-19 28 14,2 14 8,6 0,61 (0,24; 1,52)

Outra unidade COVID-19 33 16,8 34 21,0 1,27 (0,57; 2,82)

Internação COVID-19 21 10,7 17 10,5 1,0

Urgência e Emergência COVID-19 15 7,6 10 6,2 0,82 (0,29; 2,29)

UTI|| COVID-19 34 17,3 18 11,1 0,65 (0,27; 1,54)

Turno de trabalho Diurno 67 34,0 66 40,7 1,0

0,003§Noturno 73 37,1 73 45,1 1,01 (0,63; 1,62)

Misto 57 28,9 23 14,2 0,40 (0,22; 0,74)

Vínculo trabalhista CLT¶ 133 67,0 108 66,7 0,99 (0,60; 1,64)

0,406**
Estatutário 45 22,8 37 22,8 1,0

Outro 2 1,0 6 3,7 3,64 (0,69; 19,15)

Temporário 17 8,6 11 6,8 0,83 (0,34; 2,02)

Carga horária Até 40 horas 142 72,1 95 58,6 1,0

0,025§41 a 80 horas 43 21,8 50 30,9 1,73 (1,07; 2,81)

Mais de 80 horas 12 6,1 17 10,5 2,11 (0,96; 4,63)

Outro vínculo 
empregatício

Não 119 60,4 81 50,0 1,0
0,031§

Sim 78 39,6 81 50,0 1,52 (1,0; 2,32)

Tempo de profissão Menos de 5 anos 72 36,5 53 32,7 1,0
0,259§

5 anos ou mais 125 63,5 109 67,3 1,18 (0,76; 1,83)

*OR (IC95%) = Razão de Chance e Intervalo a 95%. †p = Probabilidade; ‡n = Frequência Absoluta; §Qui-quadrado de Pearson; ||UTI = Unidade de Terapia 
Intensiva; ¶CLT = Consolidação das Leis do Trabalho; **Teste Exato de Fisher
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Os achados qualitativos contribuíram para a 

compreensão da sobrecarga que existia entre os 

trabalhadores do turno diurno, com duplo vínculo 

empregatício e sobreposição de jornadas de trabalho, 

devido à sobrecarga e ao déficit de dias de folga sentidos 

por esses grupos de trabalhadores. As repercussões 

físicas se manifestavam na forma de alterações do 

sono, do padrão alimentar, fadiga e exaustão. Além 

disso, verificou-se o sentimento de responsabilização 

das mulheres em relação às demandas domésticas e 

maternais, as quais representavam mais um fator de 

sobrecarga. A triangulação/mixagem destes achados com 

as associações estatisticamente significativas pode ser 

visualizada na Figura 2:

Percepção moderada ou intensa de repercussões físicas na saúde

Turno diurno (p*=0,003)
Carga horária de 41 à 80 horas (p*=0,025) 

e possuir outro vínculo empregatício 
(p*=0,031)

Gênero feminino (p*=0,017)

[...] [de dia] são seis horas. É complicado 
porque tem uma folga só durante a semana. 
Um domingo no mês, pela lei. Todos os outros 
dias a gente está aqui: final de semana, 
sexta, sábado, domingo. Se torna pesado. 
O “12 por 36” seria o ideal. Eu até imaginei 
que poderia mudar porque no “entra e sai” 
dentro da unidade COVID-19, a gente está 
levando [contaminação] para fora. Deixar 
“12 por 36” melhoraria para nós, como é de 
noite [...] Durmo pouco, às vezes não tenho a 
alimentação que eu queria. Não consigo fazer 
uma atividade física [...] (T†2, masc‡. 39 anos)

[...] depois que eu me formei, segui sempre 
com dois empregos. Já me acostumei com 
essa rotina. Mas eu sei que o corpo responde 
[...] (T†2, masc‡. 39 anos)

[...] trabalhava em dois lugares e faço 
faculdade [...] mas a rotina era muito 
pesada, então pedi demissão e fiquei só 
no hospital [...] mas ainda faço “extras” 
como instrumentador, por causa da questão 
financeira [...] trabalho bastante e estudo, 
vivo cansado. Às vezes sonho com a UTI§  
[...] acordo muito cedo, às vezes já acordo 
cansado. Parece que meu cérebro não 
consegue desligar [...] (T†29, masc‡. 42 anos) 

[...] eu tento espairecer a minha cabeça, fazer 
alguma atividade física, ocupar minha cabeça. 
Mas eu tenho um filho que pede minha 
atenção. Eu dou atenção, mas eu vejo que eu 
me sinto exausta [...] (T†6, fem||. 24 anos)

[...] eu sou uma leoa pelos meus filhos [...] 
a prioridade maior na minha vida é eles [...] 
eu penso: “não posso cair, preciso estar bem 
por eles”. Às vezes chego em casa e não 
tenho vontade de fazer nada. Quero tomar um 
banho, deitar no escuro, levantar no outro dia. 
Mas não é a minha realidade. Tenho que me 
recompor, porque tenho coisas em casa para 
fazer [...] (T†9, fem||. 39 anos)

*p = Probabilidade; †T = Trabalhador; ‡masc = Masculino; §UTI = Unidade de Terapia Intensiva; ||fem. = Feminino

Figura 2 – Triangulação/mixagem QUAL+QUANT relacionada à percepção de repercussões físicas na saúde de 

trabalhadores de enfermagem de unidades hospitalares COVID-19. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021

Percepção de repercussões psicológicas e sua 
interface com aspectos sociodemográficos e 
laborais de trabalhadores da enfermagem de 
unidades hospitalares COVID-19

Ao associar a percepção de repercussões psicológicas 

com variáveis sociodemográficas e laborais, identificou-

se que: técnicos em enfermagem possuíam 54% menos 

chance de perceberem repercussões psicológicas de 

forma moderada ou intensa quando comparados aos 

enfermeiros (p=0,003); trabalhadores contratados via 

CLT, também denominados celetistas, possuíam duas 

vezes mais chance de perceber repercussões psicológicas 

de forma moderada ou intensa quando comparados aos 

estatutários (p=0,004); aquelas que se identificaram 

como mulheres apresentavam três vezes mais chance de 

perceber de forma moderada ou intensa as repercussões 

psicológicas quando comparadas aos que se identificaram 

como homens (p=<0,001). A Tabela 2 evidencia 

esses achados:

Tabela 2 – Percepção de repercussões psicológicas segundo as variáveis sociodemográficas e laborais de trabalhadores 

da enfermagem de unidades hospitalares COVID-19 (n=359). Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021

Variáveis sociodemográficas e laborais

Percepção de repercussões 
psicológicas

OR (IC95%)* p-valor†Pequena ou 
ausente

Moderada ou 
intensa

n‡ % n‡ %

Gênero Feminino 126 75,9 176 91,2 3,28 (1,78; 6,05)
<0,001§

Masculino 40 24,1 17 8,8 1,0

Faixa etária Até 33 anos 51 36,43 74 42,53 1,0
0,272§

34 anos ou mais 89 63,57 100 57,47 0,77 (0,49; 1,22)

Cor da pele Branco 130 78,3 153 79,3 1,0
0,824§

Não branco 36 21,7 40 20,7 0,94 (0,56; 1,56)

Estado civil Com companheiro 79 47,6 89 46,1 1,0
0,780§

Sem companheiro 87 52,4 104 53,9 1,06 (0,70; 1,60)

(continua na próxima página...)
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Variáveis sociodemográficas e laborais

Percepção de repercussões 
psicológicas

OR (IC95%)* p-valor†Pequena ou 
ausente

Moderada ou 
intensa

n‡ % n‡ %

Filhos Não 54 32,5 69 35,8 1,0

0,406§Um(a) filho(a) 50 30,1 46 23,8 0,72 (0,42; 1,23)

Mais de um(a) filho(a) 62 37,3 78 40,4 0,92 (0,60; 1,60)

Cargo Enfermeiro 28 16,9 59 30,6 1,0
0,003§

Técnico em Enfermagem 138 83,1 134 69,4 0,46 (0,27; 0,76)

Unidade de lotação Mais de uma unidade COVID-19 59 35,5 76 39,4 1,04 (0,50; 2,15)

0,239§

Unidade COVID-19 e NÃO COVID-19 25 15,1 17 8,8 0,55 (0,22; 1,33)

Outra unidade COVID-19 25 15,1 42 21,8 1,36 (0,60; 3,05)

Internação COVID-19 17 10,2 21 10,9 1,0

Urgência e Emergência COVID-19 14 8,4 11 5,7 0,63 (0,23; 1,75)

UTI|| COVID-19 26 15,7 26 13,5 0,80 (0,34; 1,87)

Turno de trabalho Diurno 62 37,3 71 36,8 1,0

0,073§Noturno 59 35,5 87 45,1 1,28 (0,80; 2,06)

Misto 45 27,1 35 18,1 0,67 (0,38; 1,18)

Vínculo trabalhista CLT¶ 99 59,6 141 73,1 2,11 (1,26; 3,52)

0,004**
Estatutário 49 29,5 33 17,1 1,0

Outro 1 0,6 7 3,6 10,39 (1,22; 88,45)

Temporário 17 10,2 12 6,2 1,18 (0,49; 2,85)

Carga horária Até 40 horas 115 69,3 122 63,2 1,0

0,429§41 a 80 horas 40 24,1 53 27,5 1,24 (0,97; 2,02)

Mais de 80 horas 11 6,6 18 9,3 1,54 (1,06; 3,40)

Outro vínculo 
empregatício

Não 87 52,4 113 58,5 1,0
0,243§

Sim 79 47,6 80 41,5 0,77 (0,51; 1,18)

Tempo de profissão Menos de 5 anos 50 30,1 75 38,9 1,0
0,083§

5 anos ou mais 116 69,9 118 61,1 0,67 (0,43; 1,05)

*OR (IC95%) = Razão de Chances e Intervalo a 95%.†p = Probabilidade; ‡n = Frequência Absoluta; §Teste Qui-quadrado de Pearson; ||UTI = Unidade de 
Terapia Intensiva; ¶CLT = Consolidação das Leis do Trabalho; **Teste Exato de Fisher

(continuação...)

Os achados qualitativos contribuíram para a 

compreensão do desgaste mental que existia entre os 

enfermeiros, por serem referência em suas equipes e 

pelas cobranças institucionais, e pelos celetistas, devido 

às insatisfações trabalhistas (como desvalorização salarial 

e pouco reconhecimento). Mostraram, também, que as 

mulheres, muitas vezes, sentiam-se angustiadas ante 

às demandas maternais em um contexto de estresse 

laboral; e também diante do medo de serem vetores de 

contaminação de suas famílias. A triangulação/mixagem 

destes achados com as associações estatisticamente 

significativas pode ser visualizada na Figura 3:

Percepção moderada ou intensa de repercussões psicológicas na saúde

Enfermeiros (p*=0,003) Mulheres (p*<0,001) Consolidação das Leis Trabalhistas
(p*=0,004)

[...] é bem corrido porque a gente é um 
enfermeiro para tudo. A minha equipe tem 
nove técnicos, então são nove técnicos me 
chamando o tempo todo, mais médicos, 
mais os pacientes, mais as rotinas que tenho 
que fazer como enfermeira. É corrido e 
estressante [...] (T†11, fem‡. 30 anos)

[...] Somos muito cobrados por coisas que 
não são nossa culpa. Isso é cultural. Porque a 
gente está na linha de frente, sempre esteve. 
O enfermeiro está sempre em evidência e é 
cobrado. É quem responde pelo atendimento 
[...] (T†12, fem‡. 40 anos)

[...] a gente tem que conseguir priorizar e 
dar atenção [para família] mas eu acabo às 
vezes levando [estresse do trabalho] para 
casa. Às vezes estou na correria, meus filhos 
me procuram, mas eu fico dizendo: “já te dou 
atenção, a mãe já vai” e não consigo ir [...] 
(T†9, fem‡. 39 anos)

[...] sou mãe. Tenho um bebê em casa. 
Também tenho meu pai oncológico que reside 
comigo. Tenho muito medo, não posso me 
contaminar. Eu trabalho atormentada [...] 
(T†32, fem‡. 41 anos)

[...] a enfermagem não é valorizada como 
deveria. Um técnico em enfermagem precisa 
ter três empregos para dar uma vida digna à 
sua família [...] colocamos nossa vida em risco 
por um salário baixo (T†5, masc§. 36 anos)

[...] a gente não é valorizado. O nosso salário 
não é muito bom. A gente trabalha sábado e 
domingo, feriado, natal, ano novo [...] (T†12, 
fem‡. 40)

[...] muito defasado [salário]. Tem que trabalhar 
em dois, três lugares para ser um pouco 
melhor remunerado (T†29, masc§. 42 anos)

*p = Probabilidade; †T = Trabalhador; ‡fem. = Feminino; §masc. = Masculino

Figura 3 – Triangulação/mixagem QUAL+QUANT relacionada à percepção de repercussões psicológicas na saúde de 
trabalhadores da enfermagem de unidades hospitalares COVID-19. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021
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Discussão

O trabalho com os pacientes de COVID-19 

potencializou o adoecimento físico e psicológico em 

trabalhadores da enfermagem devido ao alto risco de 

contaminação, mas também devido à carga física e 

psíquica do cotidiano na linha de frente(15). A percepção 

moderada ou intensa de danos psicológicos foi maior 

que a de danos físicos, o que corrobora resultados 

de estudo de revisão internacional de literatura que 

evidenciou que dentre o conjunto de produções 

relacionadas à saúde dos trabalhadores da enfermagem 

da linha de frente do enfrentamento à pandemia, as 

repercussões psicológicas foram mais reportadas do que 

as físicas, como consequência do cotidiano estressor das 

unidades COVID-19(6).

Por outro lado, os achados qualitativos sugerem que 

repercussões físicas e psicológicas se relacionaram entre 

si como resposta ao estresse e sobrecarga da linha de 

frente. A COVID-19 repercutiu na saúde e na força de 

trabalho da enfermagem, como consequência dos riscos 

ocupacionais, agravados pela precarização das condições 

de trabalho, insuficiência de insumos e crise sanitária. 

Trabalhadores da enfermagem necessitaram elaborar 

estratégias para cuidar de si e de suas equipes, ao mesmo 

tempo em que gerenciavam as repercussões da pandemia 

em sua vida pessoal e em suas famílias(16). Portanto, o 

trabalho na linha de frente impôs uma nova realidade aos 

trabalhadores, cujos desafios muitas vezes impactaram 

sua saúde física e psicológica.

As repercussões físicas se direcionaram para um grupo 

de trabalhadores formados por aqueles que acumulavam 

empregos, trabalhavam mais de 41 horas semanais, 

lotados no turno do dia (caracterizado pelo regime de 

plantões diários, inclusive em feriados e finais de semana) e 

mulheres (historicamente relacionadas às duplas ou triplas 

jornadas de trabalho). Isso aponta para um perfil: pessoas 

que vivenciam sobrecarga de mais de um emprego, cujos 

plantões ocupavam grande parte de seus dias, e que se 

somavam também a demandas familiares.

Estudo brasileiro mostrou que os trabalhadores da 

enfermagem enfrentaram, na COVID-19, um trabalho 

exaustivo, caracterizado por aumento de atividades 

e diminuição do tempo de descanso. Essa conjuntura 

incluiu a pressão da pandemia no tocante à vida familiar 

e doméstica, sobretudo para as mulheres; também foi 

reforçada pela precarização das condições de trabalho 

e pela fragilização profissional da enfermagem, 

influenciada por baixos salários e flexibilização trabalhista 

– reflexo de uma conjuntura neoliberal. Sob a égide da 

política neoliberal, a pandemia de COVID-19 trouxe 

um recrudescimento da precariedade do trabalho, 

influenciando na saúde de trabalhadores e trabalhadoras 

da enfermagem(17).

Importa a discussão de cada fator que se mostrou 

associado às repercussões físicas. Os dados sugerem 

que trabalhadores de turno misto apresentaram 60% 

menos chance de perceberem repercussões físicas de 

forma moderada ou intensa quando comparados com 

trabalhadores diurnos. Esse resultado destoa de outros 

estudos realizados com trabalhadores da enfermagem, 

os quais têm evidenciado repercussões físicas e 

psicológicas relacionadas ao trabalho noturno(18-19). Porém, 

os dados qualitativos ajudam a explicar isso ao mostrarem 

que, no turno exclusivamente diurno, as escalas se 

organizavam em plantões quase que diários, que se 

estendiam nos finais de semana e feriados, aumentavam 

a frequência de exposições dos trabalhadores à COVID-19 

e a sensação de sobrecarga laboral.

Estudo de revisão de literatura investigou as 

repercussões do trabalho em turnos na saúde e na vida de 

trabalhadores em geral. Os autores discutem que turnos 

longos não são a única variável negativa. Jornadas de 

trabalho que se estendem em finais de semana, feriados 

em geral e datas festivas repercutem negativamente nas 

relações sociais, familiares e conjugais dos trabalhadores, 

fragilizando dimensões importantes de sua vida(20).

Importa também destacar que a COVID-19 

caracterizou importante incremento de carga de trabalho 

para a enfermagem, tornando o turno laboral mais 

complexo. Isso se somou a um contexto de distanciamento 

social, vivido mais intensamente pelos trabalhadores da 

linha de frente devido ao medo de transmitir o vírus para 

seus familiares(21). Portanto, pode-se considerar que, em 

alguns momentos, a atuação nas unidades COVID-19 

absorveu os trabalhadores, causando um desequilíbrio 

da relação entre trabalho e vida pessoal. A percepção 

moderada/intensa de repercussões físicas, nesses casos, 

pode ser resultado da somatória de sobrecarga laboral, 

estresse e insatisfação.

Trabalhadores com carga horária entre 41 e 80 horas 

semanais apresentaram 73% mais chance de perceber 

repercussões físicas moderadas ou intensas quando 

comparados aos que trabalhavam até 40 horas semanais. 

Além disso, quem possuía mais de um vínculo empregatício 

apresentava 52% mais chance de perceber repercussões 

físicas moderadas ou intensas quando comparados a quem 

possuía apenas um vínculo. As anunciações qualitativas 

sugerem que os indivíduos que atuavam em mais de um 

local de trabalho (e que consequentemente duplicavam 

sua carga horária) se sentiam sobrecarregados, cansados 

e também percebiam repercussões físicas.

A duplicação da jornada de trabalho é algo recorrente 

na enfermagem. Uma das causas é a influência do modelo 
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neoliberal sobre os regimes de contratação, motivo pelo 

qual a profissão, muitas vezes, não é financeiramente 

rentável, fazendo com que os trabalhadores busquem mais 

de um vínculo empregatício para obter retribuição material 

por seu trabalho. Sabe-se também que a organização do 

trabalho da enfermagem em turnos dá margem para que 

as pessoas consigam conciliar atividades em dois ou mais 

locais, motivo pelo qual isso se tornou uma prática quase 

cultural entre os trabalhadores(22).

Estudo chinês realizado com trabalhadores da 

enfermagem que atuaram na COVID-19 evidenciou a 

associação entre jornadas de trabalhos mais extensas e 

maiores escores de fadiga(18). O aumento da jornada de 

trabalho e/ou sobreposição de vínculos empregatícios 

se intensificou com a COVID-19, devido à elevada 

contaminação das equipes, absenteísmo e dificuldades 

de retenção de força de trabalho. O aumento da jornada 

de trabalho está descrito como um elemento que 

potencializa a sobrecarga e aumenta a possibilidade de 

repercussões físicas(7).

No que diz respeito às repercussões psicológicas, 

foram percebidas mais intensamente pelo grupo de 

trabalhadores formados por enfermeiros, celetistas e 

mulheres. É importante analisar individualmente os fatores 

que se mostraram associados às repercussões psicológicas. 

Técnicos em enfermagem possuíam 54% menos 

chance de perceber repercussões psicológicas de 

forma moderada ou intensa quando comparados aos 

enfermeiros. Os achados qualitativos evidenciaram 

a sobrecarga dos enfermeiros no que diz respeito ao 

gerenciamento do cuidado. Estudo de métodos mistos 

evidenciou a associação entre a suspeição de Transtornos 

Mentais Comuns e a categoria profissional enfermeiro; 

estes identificavam importantes pressões laborais 

relacionadas ao gerenciamento do cuidado(23), o que se 

aproxima destes achados.

O gerenciamento do cuidado corresponde à 

mobilização de um conjunto de atividades e decisões 

que possibilitam ao enfermeiro a liderança da equipe. 

Esta exige conhecimento e competências físicas e 

emocionais que o deixem preparado para agir mediante 

um conjunto de situações adversas(24). A COVID-19 

acrescentou complexidade ao gerenciamento do cuidado 

de enfermagem. Além do aumento da demanda e da 

sobrecarga de trabalho, enfermeiros se envolveram na 

reorganização das unidades e das equipes, na previsão e 

provisão de mais insumos, no estabelecimento de novas 

rotinas, protocolos e capacitação(25). 

Enfermeiros que estiveram à frente do gerenciamento 

das unidades, em especial, precisaram enfrentar o impacto 

da pandemia e garantir disponibilidade de insumos, reforçar 

as estratégias de comunicação e sustentar novos protocolos 

do processo de trabalho(16). Portanto, além da pressão clínica 

do cuidado ao paciente grave da COVID-19, os enfermeiros 

precisaram gerenciar um processo de trabalho em 

transformação, o que potencializou sua sobrecarga mental.

Trabalhadoras que se identificaram como mulheres 

apresentaram 97% mais chance de perceberem 

repercussões físicas e três vezes mais chance de perceberem 

repercussões psicológicas moderadas ou intensas quando 

comparadas aos que se identificaram como homens. Nas 

entrevistas, percebeu-se que o grupo feminino, em diversos 

momentos, destacava as demandas familiares e maternais 

como um elemento que potencializava sua sobrecarga, 

o que pode ser relacionado aos papéis de gênero que 

estimulam, muitas vezes, a responsabilização das mulheres 

sobre os cuidados domésticos.

Resultados de pesquisa realizada com trabalhadores 

da enfermagem hospitalares evidenciou que as mulheres 

apresentaram mais repercussões físicas quando 

comparadas aos homens(19). Existem evidências de que 

a COVID-19 tem repercutido sobretudo na saúde de 

mulheres jovens, com filhos, o que pode ser consequência 

do impacto social da pandemia(7,23).

Pesquisas com trabalhadores da saúde e enfermagem 

que atuaram na COVID-19 evidenciaram associações 

entre a variável sexo (mulheres) com maiores escores de 

ansiedade(24) e mostraram que mulheres apresentaram 

piores resultados de saúde mental quando comparadas 

com os homens(26).

Em seus depoimentos, pessoas que se identificaram 

como mulheres mostraram também autorresponsabilização, 

pensando que não estavam atendendo de forma suficiente 

às demandas afetivas dos filhos, e também se preocupando 

com o risco de contaminá-los pelo SARS-CoV-2. Outras 

pesquisas confirmam que trabalhadores da saúde e 

enfermagem que atuaram na pandemia carregaram 

importantes preocupações sobre o bem-estar e saúde 

de suas famílias, temendo sobretudo serem vetores de 

transmissão da COVID-19(1,3,7,27).

Estudo de revisão de literatura investigou aspectos 

de saúde mental da enfermagem durante a COVID-19. Um 

dos elementos destacados foi a influência das questões 

de gênero na profissão. A enfermagem é historicamente 

composta por uma força de trabalho majoritariamente 

feminina. Socialmente, o trabalho no cuidado ao outro 

ultrapassa a jornada de trabalho e se projeta no espaço 

familiar, nas relações com seus filhos e demais entes(28).

Por fim, encontrou-se que os participantes celetistas 

possuíam duas vezes mais chance de perceberem 

repercussões psicológicas de forma moderada ou intensa 

quando comparados aos estatutários. Os achados 

qualitativos sugerem que isso pode ser reflexo da defasagem 

salarial, causando sentimentos de desvalorização.
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No Brasil, a CLT, responsável por regular as leis que 

regem os contratos de trabalho, passou por alterações em 

suas leis, tendo como objetivo atender a projetos políticos 

neoliberais; o resultado foi a perda ou flexibilização de um 

conjunto de direitos trabalhistas. Sabe-se que existem 

fragilidades nas CLT e que, devido a isso, trabalhadores 

da enfermagem algumas vezes se encontram vulneráveis 

a riscos ocupacionais, sobrecarregados e sem a devida 

compensação financeira. Projeta-se que, nos próximos 

anos, a insatisfação dos trabalhadores da enfermagem 

poderá influenciar o esvaziamento da profissão, semelhante 

ao que já ocorre em alguns países do mundo(29).

Em estudo com trabalhadores da enfermagem no 

contexto da COVID-19, estes foram questionados sobre os 

principais elementos que os desmotivavam para o trabalho. 

Na amostra estudada, 64% citaram a remuneração; 54% 

a jornada de trabalho; e 40% a insuficiência de benefícios 

trabalhistas(30). Outra pesquisa, também conduzida com 

trabalhadores da enfermagem durante a COVID-19, 

evidenciou que a remuneração, os benefícios e condições 

para promoções despontavam como alguns dos principais 

fatores de insatisfação com o trabalho(31).

Pesquisa realizada com trabalhadoras da enfermagem 

durante a COVID-19 mostrou que estas sentiam a 

diminuição da presença do Estado na garantia dos direitos 

trabalhistas da categoria. A reivindicação pelo piso salarial 

e pela jornada de 30 horas semanais foi reforçada por elas 

nesse período(17), destacando que questões salariais e de 

jornada de trabalho são fatores que permeiam a saúde 

mental de trabalhadores da enfermagem na maior parte 

das instituições hospitalares do Brasil.

É importante ponderar que a influência do 

neoliberalismo no Brasil sobre a enfermagem (especialmente 

sobre aqueles que não gozam a estabilidade de um cargo 

público, como os celetistas) é uma realidade anterior à 

pandemia. Há um ciclo de retrocessos nos direitos sociais 

trabalhistas, em que recentemente foram removidos alguns 

direitos garantidos dos trabalhadores e se alteraram regras 

de aposentadoria para parcela significativa da população. 

Desta maneira, reforça-se que a lógica neoliberal na 

organização do trabalho em saúde produz desgastes e 

adoecimento nos trabalhadores da enfermagem(17). 

Ademais, destaca-se que os trabalhadores da 

enfermagem que compuseram a linha de frente devem 

ser acompanhados cuidadosamente, a partir de ações 

institucionais para reconhecer as repercussões do trabalho 

em sua saúde e para mitigar os efeitos que podem ser 

herdados a longo prazo(9). Torna-se necessário reconhecer 

os fatores associados às repercussões físicas e psicológicas 

do trabalho na linha de frente para subsidiar ações de 

promoção à saúde no trabalho no período pós-pandêmico, 

durante o qual as instituições precisarão de uma força 

de trabalho saudável e engajada na reorganização do 

sistema de saúde. 

Além disso, é de suma importância que os trabalhadores 

da enfermagem obtenham o devido reconhecimento por 

seus esforços despendidos ao longo do enfrentamento da 

crise sanitária. Promover saúde ocupacional, valorização 

profissional e mitigar as repercussões físicas e psicológicas 

do trabalho na linha de frente deve ser um investimento 

das instituições e da sociedade como reconhecimento da 

importância da enfermagem no Brasil.

Este estudo agrega informações que fortalecem o 

registro histórico da forma como a pandemia COVID-19 se 

interseccionou com a trajetória da Enfermagem brasileira. 

Esta pesquisa ilumina os elementos que potencializaram 

a repercussão da pandemia COVID-19 na saúde física 

e mental daqueles que atuaram na linha de frente. 

Sabe-se que todos os trabalhadores estiveram expostos 

a estressores físicos e psicológicos. No entanto, com 

este estudo é possível reforçar o olhar para o grupo dos 

trabalhadores compostos pelas mulheres, enfermeiros, 

celetistas, que acumularam horas de trabalho, vínculos 

empregatícios e que somaram muitos turnos, pois sugere-

se que formaram grupos especialmente vulneráveis. 

Ao longo do período pós-pandêmico, estes grupos 

necessitarão de um cuidado especial, subsidiado pela 

pesquisa, para que o adoecimento não seja um legado 

de sua atuação na linha de frente.

Este estudo apresenta como limitação a temporalidade 

em que os dados foram coletados. Ao longo de um ano, 

as coletas foram atravessadas por diferentes fases da 

pandemia, caracterizadas por curvas de maior contágio 

(e, consequentemente, de maior pressão sobre os serviços 

de saúde), intercaladas por momentos de maior controle 

pandêmico e de início da vacinação dos trabalhadores da 

saúde. Estender a coleta ao longo deste período foi importante 

para a obtenção de uma taxa de resposta abrangente e para 

sistematizar as entrevistas. Além disso, o trânsito nos setores 

COVID-19 e a coleta na modalidade online representaram 

desafios que culminaram em um tempo maior na etapa de 

campo. Portanto, é importante considerar que as respostas 

dos entrevistados podem ser reflexo dos diferentes momentos 

que caracterizaram esse recorte temporal.

Conclusão

Repercussões físicas foram percebidas moderada ou 

intensamente por 45,1% dos trabalhadores, especialmente 

pelos diurnos, que possuíam mais de um vínculo empregatício 

e mais de 41 horas/semana, os quais referiram sobrecarga 

e déficit de folgas. Repercussões psicológicas foram 

percebidas de maneira moderada ou intensa por 53,8% dos 

trabalhadores, especialmente os enfermeiros e celetistas, 
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que referiram sobrecargas gerenciais e insatisfações 

trabalhistas. Mulheres apresentaram 97% mais chance de 

perceber repercussões físicas e três vezes mais chance de 

perceber repercussões psicológicas moderadas/intensas 

quando comparadas aos homens, referindo sobrecarga 

de demandas domésticas e maternais. Portanto, pode-se 

concluir que sobrecargas laborais e familiares, intensificadas 

pelo contexto pandêmico, estiveram associadas à intensidade 

com a qual os trabalhadores da enfermagem perceberam 

repercussões físicas e psicológicas.
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