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RESUMO 

Gama, Camila Monteiro Fabrício. Fatores de vulnerabilidade e proteção 

associados ao Transtorno de Estresse Pós-traumático e depressão em 

profissionais de saúde durante a Pandemia de COVID-19. 2022. Tese (Doutorado 

em Neurologia/Neurociências) - Instituto Biomédico, Universidade Federal 

Fluminense, Niterói, 2022. 

Palavras-chave: pandemia, COVID-19, transtorno de estresse pós-traumático, 

imobilidade tônica, profissional de saúde 

A pandemia de COVID-19 impõe muitos desafios ao mundo e um deles foi no campo 

da saúde mental. Em vários países, profissionais de saúde enfrentaram uma ameaça 

desconhecida, assim como muitas dificuldades pessoais e profissionais associadas a 

ela. Desde então, a literatura científica tem evidenciado que esses profissionais são 

particularmente vulneráveis a problemas de saúde mental devido ao grande nível de 

exposição a situações relacionadas à pandemia. Nesse sentido, fez-se necessário 

compreender como a saúde mental desses profissionais estava sendo afetada nesse 

contexto. Para isso, desenvolvemos o Projeto PSIcovidA, que teve como intuito 

investigar transversal e longitudinalmente a saúde mental de profissionais de saúde 

atuando em hospitais e unidades de pronto atendimento no Brasil. O objetivo principal 

desta tese foi investigar, em um corte transversal, fatores de vulnerabilidade e 

proteção para o Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT) e depressão dentro 

do contexto da pandemia. Investigamos sintomas do TEPT levando em consideração 

eventos traumáticos relacionados à pandemia. Investigamos, em dois estudos, como 

variáveis de vulnerabilidade a imobilidade tônica (IT) e o nível de estresse pelo 

isolamento social percebido, e como variáveis de proteção a valorização profissional 

percebida e a aceitação altruística do risco. Especificamente, no primeiro estudo, 

investigamos a associação da resposta de IT com a gravidade de sintomas e provável 

diagnóstico do TEPT. Observamos que a resposta de IT apresentou uma associação 

significativa com maior nível de sintomas de TEPT, na qual cada incremento de uma 

unidade na escala de IT representava um aumento de 4,3% na pontuação de sintomas 

de TEPT. Semelhantemente, a resposta de IT também esteve associada 

significativamente com um provável diagnóstico de TEPT, de tal forma que ter altos 

níveis de imobilidade tônica representou um risco de 9,08 vezes mais chance de 

apresentar um possível diagnóstico para o transtorno. O segundo estudo publicado 

investigou a predição do nível de sintomas de depressão e TEPT através de uma 

metodologia de aprendizagem de máquina (machine learning, subárea da inteligência 

artificial). Implementamos dois modelos de reconhecimento de padrão de regressão, 

com base em perguntas (variáveis preditoras) que avaliaram o nível de estresse 

percebido ao estar isolado, reconhecimento profissional percebido antes e após o 

início da pandemia, e aceitação altruística dos riscos do trabalho. Os resultados 

mostraram que as questões com maior peso para a  predição de sintomas de  TEPT 

foram o nível de estresse pelo isolamento social e o reconhecimento profissional antes 
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da pandemia. De maneira semelhante, o nível de estresse pelo isolamento e 

reconhecimento profissional antes e depois do início da pandemia apresentaram os 

maiores pesos de contribuição para predição de sintomas de depressão. A variável 

de aceitação altruística do risco apresentou a menor contribuição para ambos os 

modelos. Esses resultados corroboram estudos anteriores, além de contribuírem para 

a literatura científica, ampliando os conhecimentos sobre os fatores de vulnerabilidade 

e proteção que podem estar associados com a saúde mental de profissionais de 

saúde. Além disso,  incentivam o olhar mais atento para essas variáveis, possibilitando 

o desenvolvimento de estratégias com foco na mitigação e gerenciamento dos fatores 

de vulnerabilidade, assim como no fortalecimento dos fatores de proteção através da 

ampliação de políticas organizacionais públicas e privadas durante contextos 

extraordinários como o da pandemia de COVID-19.     
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ABSTRACT 

Gama, Camila Monteiro Fabrício. Vulnerability and protective factors associated 

with post-traumatic stress disorder (ptsd) and depression in healthcare 

professionals during the covid-19 pandemic. 2022. Thesis (Doctor in 

Neurology/Neuroscience) – Universidade Federal Fluminense, Niterói, 2022. 

  

Keywords: pandemic, COVID-19, posttraumatic stress disorder, tonic immobility, 

healthcare worker. 

The COVID-19 pandemic has imposed several worldwide challenges  and one of them 

was in the field of mental health. In many countries, healthcare workers e faced an 

unknown threat, along with many associated personal and professional difficulties.  

Ever since, scientific literature has shown that these professionals are particularly 

vulnerable to mental health problems due to the high level of exposure to pandemic-

related situations. Thus, it was necessary to comprehend how the mental health of 

these professionals was affected by the pandemic context. For this purpose, we 

developed the PSIcovidA Project, which aimed to investigate cross-sectionally and 

longitudinally the mental health of healthcare workers working in hospital environments 

or in emergency care units in Brazil. The main objective of this thesis was to 

investigate, in a cross-section, vulnerability and protection factors for Post Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) and depression within the context of the pandemic. It is 

important to highlight that the PTSD symptoms were anchored to pandemic-related 

traumatic events. We investigated, in two different studies, the tonic immobility (TI) and 

the level of stress due to social isolation as vulnerability factors, and perceived 

professional recognition and altruistic acceptance of risk as protective factors . 

Specifically, in the first study, we investigated the association of TI response with the 

severity of PTSD symptomatology and with PTSD probable diagnosis. We observed 

that tonic immobility response has a significant association with higher levels of PTSD 

symptoms. Each one-unit increment on the TI scale represented a 4.3% increase in 

the PTSD symptom score. Similarly, the TI response was also significantly associated 

with a probable diagnosis of PTSD, such that having high levels of tonic immobility 

represented a 9.08 times greater risk of presenting a possible diagnosis for the 

disorder. The second published study investigated, through a machine learning 

methodology (subfield of artificial intelligence), the prediction of the level of depression 

and PTSD symptoms. We run two pattern  regression models, based on questions 

(predictor variables) that assess the level of perceived stress when being isolated, 

perceived professional recognition before and after the onset of the pandemic, and 

altruistic acceptance of work risks.The results showed that the items with the higher 

contribution to the model’s predictive function of PTSD symptoms were the stress due 

to social isolation and the professional recognition before the pandemic. Similarly, in 

the depression model, the stress due to social isolation and the professional 
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recognition before and during the beginning of the pandemic showed the highest 

contribution to the model's predictive function. The altruistic acceptance of risk 

variables presented the lowest contribution to both models. These results corroborate 

with previous studies, and also adds to the scientific literature, by expanding the 

knowledge about the vulnerability and protective factors that might be associated with 

mental health of healthcare workers. Besides, they encourage a closer look at these 

variables, enabling the development of strategies focused on mitigating and managing 

of vulnerability factors, as well as strengthening of protective factors through the 

expansion of public and private organizational policies during extraordinary contexts, 

such the COVID-19 pandemic.  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. A Pandemia de COVID-19 

Em 31 de dezembro de 2019, a notificação de casos de pneumonia surgidos 

na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, alertaram a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) sobre um novo tipo de coronavírus ainda não identificado antes. 

Historicamente, a primeira identificação dos coronavírus data da década de 60, sendo 

responsáveis por causar gripes e infecções do trato respiratório. Até o momento já 

foram identificados sete tipos de coronavírus humanos, e essa nova cepa “2019-n-

CoV” foi denominada Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-

2) pelo Coronavirus Study Group (CSG) do Comitê Internacional em Taxonomia de 

Vírus (Shen et al., 2020). Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS nomeou oficialmente a 

doença causada pelo SARS-CoV-2 como Coronavírus Disease 2019 (COVID-19) (Zu 

et al., 2020; WHO, 2020). 

Conforme publicado por Li et al. (2020), inicialmente, a alta taxa de 

transmissão propiciou o espalhamento da doença para o restante do mundo, 

chegando a atingir mais de 180 países (Agência Brasil, 2021). Até o momento da 

escrita deste trabalho, já foram registrados aproximadamente mais de 541 milhões de 

casos da doença no mundo, e o Brasil já possui mais de 34 milhões de casos 

confirmados e, dentre eles, mais de 683 mil casos fatais (Ministério da Saúde, 2022).  

Esta situação sem precedentes em que o mundo se encontra há mais de dois 

anos foi decretada como estado de pandemia em 11 de março de 2020, pelo diretor-

geral da Organização Mundial de Saúde (OMS), Tedros Adhanom. Por “pandemia” 

entende-se a distribuição geográfica de uma doença e não a sua gravidade 

(Organização Pan-Americana de Saúde, 2020). No entanto, esse último fator não 

pode ser desconsiderado, levando em conta a quantidade de vidas perdidas durante 

esse período. 

Os sintomas mais característicos da COVID-19 descritos inicialmente eram 

febre, tosse seca, cansaço, perda de paladar e olfato. Outros sintomas também 

relatados eram dores de garganta e de cabeça, diarreia, podendo chegar a sintomas 

mais graves como dores no peito, falta de ar e dificuldade para respirar e perda da 
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fala, mobilidade e confusão (WHO, 2020), sendo a pneumonia a sua manifestação 

mais grave e potencialmente letal. Wu e McGoogan (2020) realizaram um estudo no 

Centro Chinês para Prevenção e Controle de Doenças, com 72.314 casos, e 

descreveram uma letalidade geral de 2,3%, mas podendo chegar a 49% entre os 

casos graves.  

Devido ao crescimento exponencial de estudos voltados para o melhor 

entendimento do vírus, verificou-se que suas manifestações e consequências clínicas 

eram mais diversas e amplas do que se pensava até então. Em sua revisão 

sistemática com a população geral, Da Rosa Mesquita et al. (2020) incluiu 152 

publicações, com um total de 41.409 participantes de 23 países, e identificou 26 

manifestações clínicas encontradas como resultado, entre elas, mal-estar, 

expectoração e secreção, manifestações dermatológicas, anorexia, mialgia e rinite. 

Além disso, Amenta e colaboradores (2020) destacaram que pacientes que estiveram 

na terapia intensiva tinham mais comumente queixas continuadas ou não relatadas 

anteriormente de fadiga, falta de ar, problemas de concentração e aparecimento de 

sintomas de Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT) (Amenta et al., 2020).  

Com uma sintomatologia tão diversa, é possível entender que essa doença 

gerou uma grande crise na saúde, afetando cada país diferentemente. No entanto, a 

maioria sofreu e/ou continua a sentir os efeitos generalizados desta crise, 

notavelmente amplificada pelas dimensões social, econômica e política.  

Com o início da pandemia, as diferentes estratégias de gerenciamento 

adotadas refletiram nos resultados e impacto em cada país. (Fiocruz, 2021; Kritski et 

al., 2020). No Brasil, o projeto de decreto legislativo que reconheceu o estado de 

calamidade pública em decorrência da pandemia foi aprovado pelo Senado Federal 

e publicado no Diário Oficial da União (DOU) no dia 20 de março de 2020. A 

aprovação do decreto autorizava o aumento de gastos com saúde em relação ao que 

estava previsto na Lei Orçamentária Anual (LOA). No entanto, tal medida, ao longo 

dos meses de pandemia, mostrou-se incoerente frente a outras medidas tomadas, as 

quais evidenciavam que a maior preocupação do país não estaria de fato na saúde, 

mas sim no âmbito da economia (Governo Federal, 2020). De fato, muitas situações 

noticiadas e divulgadas mostravam o quão despreparado o país estava para lidar com 

a pandemia de COVID-19, principalmente pela omissão governamental, e que 
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possivelmente foi responsável por milhares de mortes (BBC News Brasil, 2020; El 

País Brasil, 2021; O Globo, 2021).  

Apesar do posicionamento questionável do líder de governo brasileiro diante 

dos desafios impostos pela pandemia, o país lutou contra ela. Esta luta envolveu  

principalmente o trabalho incansável de profissionais de saúde no tratamento de 

pacientes contaminados, e também de instituições de pesquisa, com a produção de 

vacinas e medicamentos. Diante deste cenário generalizado de crise, buscamos com 

este trabalho um melhor entendimento acerca das consequências dessa doença para 

a saúde mental de profissionais de saúde atuantes em ambiente hospitalar, um dos 

principais grupos responsáveis pelo enfrentamento da pandemia. 

 

1.2. Saúde Mental em profissionais de saúde durante epidemias e 

pandemias  

Os séculos XX e XXI já testemunharam uma série de desafios para a saúde 

pública. A primeira pandemia do século passado foi a Gripe Espanhola, iniciada em 

1918. Considerada a mãe das pandemias, como proposto por Taubenberger e 

Morens (2006), estima-se que esta infectou cerca de 500 milhões de pessoas e levou 

a óbito em torno de 50 milhões delas, ou possivelmente até o dobro disso. Esse 

evento deu início a uma nova etapa na história recente, marcando o começo de uma 

série de epidemias, como a Gripe Asiática de 1957 e a Gripe de Hong Kong de 1968, 

e que levaram a óbito, juntas, em torno de 3 milhões de pessoas (Pogan & Feitosa, 

2021). Quando comparado com o período da pandemia da Gripe Espanhola, Pogan 

e Feitosa (2021) reconhecem que houve um progresso significativo no campo da 

ciência médica e da saúde pública. No entanto, para Akin e Gözel (2020) este 

progresso não foi suficiente e não apresentou melhorias evidentes entre as duas 

últimas pandemias do século em questão. Além disso, apesar do elevado número de 

mortes e prejuízos causados, há grande escassez de dados na literatura científica a 

respeito da saúde mental de profissionais de saúde durante esses três momentos 

pandêmicos do século passado (Sim & Chua, 2004). 
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A primeira epidemia de grandes proporções causada por uma doença 

infecciosa a surgir no início deste século foi vista com o surto do vírus  SARS-CoV, 

documentado inicialmente na China, no final de 2002, e responsável por infectar em 

torno de 8000 pessoas causando a Síndrome Respiratória Aguda Grave (Severe 

Acute Respiratory Syndrome - SARS). Cerca de 20% dessas pessoas eram 

profissionais de saúde. Com uma taxa alta de letalidade, porém menor 

transmissibilidade, a SARS foi apenas a primeira das epidemias que viriam a surgir 

depois, desafiando cientistas e governantes. Importante mencionar que, nesse 

período, um marco significativo no campo científico foi o direcionamento para a 

elaboração de pesquisas voltadas para uma melhor compreensão do impacto 

psicossocial de surtos epidêmicos e pandêmicos, em profissionais de saúde, área de 

pesquisa ainda negligenciada até então (Sim & Chua, 2004).    

As primeiras investigações sobre a saúde mental de profissionais de saúde 

durante a epidemia de SARS apresentaram abordagens quantitativas e qualitativas. 

Khee e colaboradores (2004) investigaram, qualitativamente, o impacto psicológico 

nos profissionais de saúde de Singapura, atuantes no combate ao surto de SARS no 

Hospital Tan Tock Seng. Este trabalho foi o resultado de um programa elaborado pela 

equipe de psicologia do hospital, com o objetivo de promover suporte em saúde 

mental aos profissionais de saúde, e analisar os fenômenos emocionais relatados 

durante as sessões. Foram oferecidas sessões em grupo para 16 grupos terapêuticos 

formados, com um total de 188 profissionais de saúde participantes, especialmente 

profissionais de enfermagem de diferentes áreas hospitalares, incluindo unidades de 

terapia intensiva, unidades de observação e outras ainda não afetadas pelo vírus.  Os 

principais resultados apontaram as emoções de medo, raiva e culpa como as 

principais emoções vivenciadas no início do surto. Para esses participantes, tais 

emoções desenvolveram-se pela percepção de enfrentamento de uma doença 

desconhecida, que seguia afetando colegas de trabalho e gerava o risco de 

contaminar pessoas próximas, especialmente familiares. Além disso, a falta de 

conhecimento sobre a doença, formas de contágio e eficácia de medidas protetivas 

amplificaram a sensação de falta de controle sobre a situação, contribuindo para o 

surgimento dessas emoções. Emoções como sentimentos de perda e luto também 

foram relatados a partir do início das mortes reportadas no hospital e perda de colegas 

de profissão. Entre outras emoções levantadas pelos grupos estão a ansiedade de 
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separação, senso de vulnerabilidade, distanciamento de outras pessoas, vigilância e 

preocupações com a própria morte. Prejuízos emocionais foram, portanto, evidentes 

durante o surto de SARS em Singapura, e o suporte emocional foi muito útil para 

promover um senso de bem-estar pessoal, aprendizado mútuo, pertencimento e 

motivação contínua para lidar com os desafios impostos por esse período de crise. 

Outro estudo qualitativo realizado durante as primeiras quatro semanas do 

surto de SARS em Toronto investigou, através de entrevistas não estruturadas, o 

impacto psicológico deste evento em funcionários e pacientes (Maunder et al., 2003). 

Este estudo encontrou, através das entrevistas realizadas, que profissionais de saúde 

apresentavam uma percepção de perigo pessoal exacerbada pela incerteza, marcada 

pela modificação dos procedimentos de controle de infecção, recomendações de 

saúde pública, conhecimento sobre a letalidade da doença e cobertura da mídia sobre 

a doença e seus efeitos. Além disso, muitos enfrentaram dificuldades financeiras por 

serem impedidos de trabalhar em diferentes locais ou por serem  colocados em 

quarentena ou ainda por terem tido contato potencial com o vírus. Esses 

direcionamentos acentuaram preocupações sobre a segurança pessoal, possibilidade 

de transmitir a doença a familiares, estar em isolamento e ser estigmatizado. 

Um trabalho de abordagem quantitativa investigou os efeitos psicossociais 

em profissionais de saúde durante o surto de SARS em 2003. Nickell e colaboradores 

(2004) desenvolveram a pesquisa no Centro de Ciências da Saúde de um hospital-

escola de Toronto, com o objetivo de investigar os efeitos psicossociais auto-relatados 

associados com o trabalho em ambiente hospitalar durante o surto de uma doença 

infecciosa e examinar os determinantes desses efeitos. Foram investigados a 

ocupação e histórico de trabalho, preocupações sobre a doença, uso e efeito de 

medidas de proteção e sofrimento psicológico1. Assim, como resultados principais, 

observou-se que dois terços dos profissionais apresentaram preocupações sobre a 

sua própria saúde e a de familiares, três quartos relataram que as medidas de 

proteção e controle eram suficientes para prevenir SARS e 29% apresentaram 

 
1 O trabalho de Nickel e colaboradores (2004) e outros mencionados ao longo dessa tese 
investigaram o nível de distress. Distress é considerado um aprofundamento do estresse, 
estado de angústia ou sofrimento mental e físico, e é caracterizado por uma dificuldade de 
adaptação em situações cotidianas (Ridner, 2004; Faro, 2015; Gallegos, 2019). Por ainda 
não ser um termo nacionalizado para a língua portuguesa, a partir deste momento, usaremos 
nesta tese a expressão sofrimento psicológico em substituição a palavra distress. 



6 
 

sofrimento psicológico acima do ponto de corte da escala utilizada, a General Health 

Questionnaire 12 (GHQ-12), sendo as enfermeiras as mais afetadas (45,1% 

apresentaram sofrimento psicológico) quando comparado com as pontuações 

encontradas para outros grupos profissionais. Os autores ressaltam que esses dados 

chamam a atenção para a necessidade de maior suporte pessoal e familiar, assim 

como intervenções educativas para enfrentamento do sofrimento psicológico em 

situações como esta.  

Após o surto de SARS previamente relatado, a primeira grande epidemia 

surgiu em abril de 2009, como um surto local no México que rapidamente se espalhou 

por todo o mundo, sendo elevado ao status de pandemia (Pogan & Feitosa, 2021).  

Denominada de Gripe Suína, em seis semanas já havia atingido 122 países com 

cerca de 18.400 mortes no mundo. No Brasil, a doença infectou mais de 60.000 

pessoas, levando à morte pouco mais de 2.100 delas (Akin & Gözel, 2020; Butantan, 

2020).  

Alguns estudos destacam como essa pandemia de Gripe Suína afetou a 

saúde mental de profissionais de saúde. Um estudo qualitativo realizado em um 

hospital na Austrália utilizou uma abordagem fenomenológica para investigar as 

experiências coletivas de enfermeiros e médicos responsáveis pelos cuidados de 

pacientes com suspeita ou confirmação de H1N1. Foram realizadas sessões de grupo 

que foram gravadas, e os temas em comum foram levantados para compor os 

resultados dessa pesquisa. Dentre os temas mais frequentemente relatados como 

preocupantes pelos participantes destacamos aqui o uso de equipamento de proteção 

individual (EPI), possibilidade de contrair e transmitir a doença e o cuidado com os 

pacientes. No caso do EPI, a falta de informação adequada sobre qual tipo de 

equipamento usar em cada situação, a possibilidade de esgotamento dos mesmos e 

o desconforto de ficar muitas horas utilizando-os foram motivos de medo e 

preocupação por esses profissionais (Corley et al., 2010).  

Preocupações como essas anteriormente citadas também foram investigadas 

no estudo de Goulia e colaboradores (2010). Esse estudo, realizado em um hospital 

universitário na Grécia com uma amostra de 469 profissionais de saúde, investigou 

através de questionários, preocupações sobre a pandemia de H1N1, incluindo risco 

de se contaminar e transmitir o vírus, isolamento e estigmatização, satisfação 
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profissional, e a associação com o sofrimento psicológico. Verificou-se que 6,8% da 

amostra apresentou nível grave de sofrimento psicológico. Além disso, o grau de 

preocupação sobre a pandemia apresentou-se positivamente e significativamente 

associado com o sofrimento psicológico. Por sua vez, a satisfação profissional teve 

uma relação negativa  que foi significativamente associada com o sofrimento 

psicológico. Especificamente no que se refere às categorias profissionais, 

enfermeiras apresentaram 2,2 vezes mais chance de apresentar sofrimento 

psicológico moderado a grave, quando comparado com médicos. Por sua vez, 

técnicos auxiliares apresentaram 4,5 vezes mais chance de apresentar sofrimento 

psicológico  em comparação com médicos. Esses dados sugerem uma influência 

diferenciada das profissões, dentro dos grupos de profissionais de saúde 

investigados, e mostram a importância da satisfação profissional como fator protetor 

para transtornos de saúde mental em profissionais de saúde. 

O trabalho de Matsuishi e colaboradores (2012), realizado no Japão, 

investigou o impacto psicológico da pandemia de H1N1, em 1625 profissionais de 

saúde. Os participantes da pesquisa responderam a um questionário com 19 itens 

investigando questões relacionadas a estresse (adaptado de questionário utilizado na 

epidemia de SARS) e uma escala de reação de estresse psicológico após um trauma. 

Após uma análise fatorial na escala adaptada, foram identificados quatro fatores: 

ansiedade sobre a infecção, exaustão, carga de trabalho e sentimento de estar 

protegido. Análises de regressão múltipla com esses fatores mostraram que ser mais 

jovem esteve associado significativamente com mais ansiedade sobre a infecção, 

menos exaustão, menor sentimento de estar protegido. Em relação à profissão, 

enfermeiras apresentaram mais ansiedade sobre a infecção, mais exaustão e maior 

carga de trabalho, assim como maiores escores na escala de reação de estresse após 

um trauma, quando comparado com médicos.  

Outras epidemias e pandemias significativas antes do surgimento da 

pandemia de COVID-19 foram os surtos de Ebola na África, de 2013 a 2016, com 

mais de 28 mil casos e 11 mil mortes, e MERS-CoV na Península Arábica, que desde 

2012 atingiu 27 países e provocou a morte de mais de 800 pessoas, sendo a 

transmissão pessoa-a-pessoa mais comum em hospitais (Butantan, 2020; WHO, 

2020). Assim, é evidente que tais eventos são comuns e precisam de atenção, 
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especialmente no que se refere à saúde mental daqueles que atuam diretamente no 

combate a esses problemas. 

Magill e colaboradores (2020) buscaram investigar, em uma revisão da 

literatura, as consequências das grandes pandemias e epidemias do século XXI para 

a  saúde mental de profissionais de saúde. Os 94 artigos incluídos  na revisão 

investigaram a sintomatologia de estresse, ansiedade, transtorno de estresse pós-

traumático, depressão e alterações do sono. Dentre os fatores ligados às 

consequências psicológicas adversas mais comuns estavam o medo de infecção e a 

possibilidade de contaminar familiares. Alta carga de trabalho e estigmatização 

também estavam associados com estresse, ansiedade, sintomas depressivos e de 

estresse pós-traumático.  De fato, sintomas de estresse pós-traumático foram 

observados como aumentados em profissionais de saúde, uma vez que o surto 

epidêmico/pandêmico passou a ser visto como um evento traumático, e portanto 

necessitando de serviços de suporte para a saúde mental mais específicos e 

direcionados. 

Todos esses estudos ressaltam o quanto a saúde mental de profissionais de 

saúde pode sofrer prejuízos durante os surtos de doenças infecciosas. Mais 

recentemente, a pandemia de COVID-19 veio novamente trazer à tona o desgaste 

físico e emocional que esses profissionais sofrem no exercício de suas atividades. A 

revisão de Stuijfzand et al. (2020) buscou sintetizar o impacto psicológico causado 

por epidemias e pandemias desde o início deste século para a saúde mental de 

profissionais de saúde, seus fatores preditores e estratégias para sua redução. Ao 

todo, foram selecionados 50 artigos que destacam como riscos para a saúde mental 

o sofrimento psicológico, insônia, abuso de álcool e drogas, ansiedade, depressão, 

burnout e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Fatores psicológicos, 

pessoais, sociais e organizacionais foram apontados como fatores preditores 

importantes que contribuem para impactar a saúde mental desses profissionais, e um 

agravante adicional é o de que ainda são poucos os programas de intervenção 

precoce ou de prevenção para promover a saúde mental para esses profissionais.    

O forte empenho de profissionais de saúde no combate às doenças 

infecciosas responsáveis pelas últimas epidemias e, mais recentemente, pela 

pandemia de COVID-19 tem sido evidente (Khee et al., 2004; Park et al., 2017; Neto 
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et al., 2020). No entanto, o surgimento dessas infecções emergentes exerce um efeito 

importante na saúde mental de profissionais de saúde. Segundo Busch et al. (2020), 

doenças infecciosas emergentes e reemergentes continuarão a ser uma ameaça 

recorrente para a população e, especificamente, para os sistemas de saúde e, 

portanto, para profissionais atuantes nesse contexto no futuro. Nesse sentido, o 

enfrentamento em epidemias e pandemias pode gerar preocupações e sintomas 

psiquiátricos e a falta de controle percebida na vida pessoal e profissional durante 

esses eventos pode ser um fator primordial para o surgimento do sofrimento 

psicológico e de piora para a saúde mental desses profissionais. Apesar desta revisão 

não apresentar dados conclusivos sobre os efeitos danosos a longo prazo, enfatiza-

se, neste e em trabalhos anteriores, a necessidade de mais pesquisas na área para 

entender melhor esse impacto psicológico (Sim & Chua, 2004; Busch et al., 2020). 

Considerando a necessidade de maior entendimento sobre esse aspecto, 

este projeto, de maneira ampla, investigou os efeitos de eventos traumáticos 

vivenciados durante a pandemia em diferentes categorias profissionais, os quais já 

apresentam resultados publicados (Machado et al., 2022) e evidenciam a importância 

de se considerar as diferentes profissões de saúde e seus efeitos sobre a saúde 

mental. 

1.3. O Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT) e a pandemia 

de COVID-19 

Respostas individuais após a vivência de eventos traumáticos têm recebido 

atenção desde o século XV, mas alguns autores apontam relatos bem mais antigos, 

como os da literatura épica grega (Bryant & Harvey, 1999). Com o avançar dos 

séculos e os acontecimentos importantes, como as Primeira e Segunda Guerras 

Mundiais, essas respostas foram descritas como neurose de guerra, por serem 

comumente diagnosticadas em veteranos, embora acometa vítimas dos mais 

variados tipos de trauma (LeDoux, 1998). A partir de então se começou a estabelecer 

uma relação entre a vivência de um evento estressor e um conjunto de reações 

características. Mas só a partir da década de 1980 que o termo estresse pós-

traumático passa a ser reconhecido como um problema passível de ser diagnosticado 

e tratado, com a inclusão do termo na terceira versão do Manual Diagnóstico e 
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Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-III) (Yehuda & McFarlane, 1995; Figueira & 

Mendlowicz, 2003; Kristensen et al., 2005). 

Em sua quinta e mais recente edição, esse sistema classificatório (DSM-5) 

traz o Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT) com algumas modificações 

desde a sua última versão. Nesta, o critério A define que o evento traumático pode 

configurar-se como uma situação estressante de exposição a um episódio concreto 

ou ameaça de morte, lesão grave ou violência sexual (APA, 2013). A exposição pode 

ser direta ou indireta, caracterizada por um ou mais dos seguintes cenários: 

experiência direta do evento, testemunha ocular do evento, saber que o evento 

traumático ocorreu com familiar ou amigo próximo, exposição a detalhes repetidos ou 

extremos do evento traumático (que não seja através de mídia, fotos, TV ou cinema). 

Vinte sintomas divididos em quatro grupos se apresentam no TEPT: Revivescência 

do Trauma (critério B: recordações, pensamentos intrusivos, flashbacks, sonhos 

recorrentes, sofrimento intenso ao lembrar-se do evento traumático, reatividade 

fisiológica às lembranças, etc.); Esquiva/ evitação (critério C: evitar pessoas, 

atividades e lugares que lembrem o evento traumático); Alterações negativas 

persistentes em cognições e humor (critério D: acusação contínua e distorcida de si 

mesmo ou dos outros, estado de humor negativo e persistente, restrição do afeto, 

sensação de futuro abreviado, interesse reduzido por atividades, lapsos de memória); 

Hiperexcitabilidade (critério E: hipervigilância, sobressalto exagerado, insônia, 

irritabilidade, dificuldade de concentração, etc.). Os sintomas devem causar 

sofrimento clinicamente significativo, prejuízo social, iniciar-se nos primeiros seis 

meses após o evento e ter duração superior a um mês. Além desses critérios, o DSM-

5 define um subtipo com sintomas dissociativos em que o indivíduo deve apresentar 

também sintomas persistentes de despersonalização (sentir-se separado, como 

observador do seu próprio corpo e pensamentos) e desrealização (sensação de que 

o mundo ao redor é irreal ou onírico). 

O diagnóstico é feito quando o indivíduo apresenta, além do critério A, pelo 

menos um sintoma de revivescência, pelo menos um sintoma de esquiva/evitação, 

dois ou mais de alterações de humor e cognição e dois ou mais sintomas de 

hiperexcitabilidade (APA, 2003). 

Em uma situação traumática, o organismo inicia uma resposta envolvendo 

componentes fisiológicos e comportamentais para tentar restabelecer a homeostase. 

Seguindo esse raciocínio, o TEPT pode ser entendido como uma condição na qual o 
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processo de recuperação de um evento traumático é impedido (Yehuda & LeDoux, 

2007). Uma idéia é que o TEPT se assemelhe a uma forte associação como no 

condicionamento pavloviano de medo (Pitman, 1989; Charney & Deutch, 1996; 

Yehuda & LeDoux, 2007), onde o evento traumático seria o estímulo incondicionado, 

quando os indivíduos reagiriam com um medo intenso (reação incondicionada), medo 

esse que é despertado (reação condicionada) quando o indivíduo se depara com 

pistas relacionadas de alguma maneira ao trauma (estímulos condicionados) (Wessa 

& Flor, 2007). Para humanos e outros animais, a habilidade em perceber a 

importância biológica de uma pista no ambiente representa uma questão crítica de 

sobrevivência, porém os indivíduos com estresse pós-traumático parecem dar uma 

importância demasiada a pistas e frequentemente reagem a estímulos que não 

proporcionam perigo (Orr et al., 2000; Wessa & Flor, 2007), como por exemplo, um 

veterano de guerra que se sente aterrorizado ao ouvir uma porta bater com o vento, 

acreditando se tratar de um tiro ou de uma bomba atirada pelo inimigo. 

Calcula-se que cerca de 15% dos indivíduos expostos a uma situação grave 

de violência, definida como uma ameaça à integridade física e emocional, 

desenvolvem o TEPT (Norris et al., 2003). O estudo epidemiológico de Luz e 

colaboradores (2016), em uma amostra da população urbana brasileira, calculou o 

risco condicional em 11,1% para qualquer evento traumático. Especificamente, 

eventos traumáticos diretos e indiretos por causas médicas e morte de uma pessoa 

próxima apresentam risco de 13,0%, 17,1% e 13,1% respectivamente. Dentro do 

contexto da pandemia de COVID-19, eventos desse tipo são comumente relatados 

pelos profissionais de saúde (Rose, 2020; Pfefferbaum & North, 2020). No entanto, é 

importante destacar que considerar a pandemia como evento traumático vem sendo 

motivo de debate na literatura científica (Asmundson & Taylor, 2021; Bridgland et al., 

2021; Norrholm et al., 2021; North et al., 2021; Wathelet et al., 2021). 

Como enfatizado por Pfefferbaum e North (2020) e, notavelmente no DSM-5 

(APA, 2013), condições médicas provenientes de causas naturais como infecções 

virais não mais se encaixam nos critérios atuais para trauma necessários para o 

diagnóstico de TEPT. Assim, o entendimento do que configura um evento traumático 

dentro da pandemia, assim como os tipos de eventos investigados, têm variado muito 

entre os artigos. 

Estudos conduzidos em diferentes países no início da pandemia de COVID-

19 investigaram o desenvolvimento do  TEPT e seus sintomas, sem, no entanto, 
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averiguar a vivência de eventos com características específicas adequados aos 

critérios para trauma, segundo o DSM-5. Por exemplo, em um dos primeiros estudos 

quantitativos realizados no início da pandemia, Di Tella e colaboradores (2020) 

investigaram em uma amostra de 145 profissionais de saúde (médicos e enfermeiros), 

diferenças de sintomas de ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-

traumático para profissionais na linha de frente em relação àqueles que trabalhavam 

em outros setores. O primeiro grupo apresentou sintomatologia mais alta para 

depressão e sintomas de TEPT em relação ao segundo grupo. Ademais, fatores 

sociodemográficos, especificamente, ser mulher e com idade mais avançada foram 

preditores para a sintomatologia de TEPT. Apesar de discutir sobre situações de alto 

risco, como a ameaça de ser infectado, indisponibilidade de equipamentos de 

proteção individual, morte de pacientes e colegas, este trabalho não realiza a 

investigação da vivência de tais eventos na amostra.  

Outro estudo italiano conduzido por Franzoi e colaboradores (2021) na 

primeira onda da pandemia, investigou ansiedade, burnout e transtorno de estresse 

pós-traumático em uma amostra composta por três grupos de profissionais de saúde 

(profissionais de saúde mental - psicólogos e psiquiatras, médicos em contato direto 

com pacientes com COVID-19, médicos sem contato direto com pacientes com 

COVID-19). Apesar de encontrar, na escala que avalia TEPT, pontuação média total 

significativamente mais alta para profissionais em contato direto com pacientes com 

COVID-19 quando comparado com os outros grupos, não foram investigados se os 

profissionais foram expostos a eventos traumáticos. O estudo de Campos et al. (2021) 

investigou a saúde mental (ansiedade, depressão e estresse pós-traumático) em 

diferentes categorias profissionais de uma amostra brasileira composta por 1609 

profissionais de saúde. Dentre os resultados encontrados, 88% da amostra 

apresentou sintomas de transtornos mentais após o início da pandemia. Apesar de 

não terem sido encontradas associações significativas das mudanças na saúde 

mental com as categorias profissionais, esse estudo buscou delimitar a percepção 

dessas mudanças com o período após o início da pandemia, sem, no entanto, 

investigar a exposição a eventos traumáticos específicos da pandemia.  

Revisões sistemáticas conduzidas durante o período da pandemia de COVID-

19 apontam que profissionais de saúde têm maior risco para problemas de saúde 

mental no curto e longo prazo, com prevalências variando entre 18,6% e 56,5% 

(Stuijfzand et al., 2020; Chutiyami et al., 2022). Em relação especificamente ao TEPT, 
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a revisão sistemática e meta-análise de Li et al. (2021), envolvendo 65 estudos e 

97.333 profissionais de saúde de 21 países, encontrou uma prevalência agrupada 

dos estudos de 21,5%, considerando um ponto de corte igual ou acima do nível 

moderado de sintomas. No entanto, não há definição clara ou especificação do que 

configura um evento traumático nos critérios de elegibilidade para seleção dos 

estudos dessas revisões. 

É importante reconhecer a possibilidade de desenvolver TEPT como 

consequência deste período de pandemia e que profissionais de saúde constituem 

um importante grupo de risco. Deve-se levar em conta também, o contexto e situações 

nas quais estes profissionais estão inseridos, como testemunhar pacientes morrendo 

e suas vidas serem ameaçadas, especialmente devido à provisão inadequada ou 

insuficiente de equipamentos médicos e de proteção individual. Tais situações podem 

levar ao medo de contaminação e de morte iminente ou curso grave da doença para 

si mesmos. Além disso, testemunhar a morte de outras pessoas pode promover 

acumulação de estresse traumático nesse grupo profissional, segundo Sekowski e 

colaboradores (2021). 

No entanto, considerar esse grupo profissional, em particular aqueles 

atuantes na linha de frente e/ou em ambientes hospitalares, como grupo altamente 

exposto a eventos traumáticos durante a pandemia, infelizmente, não é suficiente 

para avaliar a gravidade de sintomas e diagnóstico do TEPT. No editorial de 

Asmundson e Taylor (2021), foi observado que a prevalência desse transtorno em 

diferentes populações poderia variar amplamente (de 5% a mais de 50%), no entanto 

ao se olhar mais atentamente para os trabalhos publicados nessa linha percebeu-se 

que na maioria deles, ou não havia uma avaliação adequada do critério A para o 

TEPT, ou havia uma falha em ancorar os sintomas a algum evento específico. Assim, 

avaliar os sintomas de TEPT sem identificar um evento alvo pode sugerir nada mais 

que um nível de sofrimento psicológico e não pode ser usado para apresentar 

diagnóstico ou sintomatologia do transtorno. Adotar essa estratégia pode 

erroneamente atribuir TEPT à pandemia de COVID-19 e superestimar a sua 

prevalência, prejudicando o planejamento e desenvolvimento de estratégias em 

serviços de saúde mental e conhecimentos sobre o TEPT no contexto da pandemia 

e pós-pandêmico (Asmundson & Taylor, 2021). Buscando suprir essa lacuna, este 

trabalho realizou a investigação de sintomas de TEPT, assim como seu provável 

diagnóstico, ancorando-os à exposição a eventos traumáticos especificamente 
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relacionados à pandemia de COVID-19 e levando em conta o critério A para TEPT 

segundo o DSM-5, detalhamento que será apresentado na seção de métodos a 

seguir.  

     

1.4. Depressão e a pandemia de COVID-19 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), a depressão é 

um transtorno mental comum e frequente, e a principal causa de incapacidade em 

todo o mundo, interferindo na vida diária em geral, como a capacidade de trabalhar, 

estudar, dormir, comer e aproveitar a vida. 

De acordo com o DSM-5, o transtorno depressivo maior pode ser manifestado 

em episódio único ou recorrente. O episódio depressivo maior (EDM) precisa 

apresentar cinco ou mais dos seguintes sintomas: 

1. Humor deprimido na maior parte do dia; 

2. Interesse ou prazer diminuído em todas ou quase todas as atividades na maior 

parte do dia; 

3. Perda ou ganho significativo de peso, ou redução ou aumento do apetite; 

4. Insônia ou hipersonia; 

5. Agitação ou retardo psicomotor (observáveis por outras pessoas); 

6. Fadiga ou perda de energia; 

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; 

8. Capacidade diminuída para pensar, se concentrar ou tomar decisões; 

9. Pensamentos recorrentes de morte, ideação suicida sem plano específico, 

tentativa de suicídio, ou plano específico para cometer suicídio. 

Para caracterizar o EDM, os sintomas precisam estar presentes quase todos 

os dias com duração de, pelo menos duas semanas, um dos sintomas precisa ser 

humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, causar sofrimento clinicamente 

significativo e não ser atribuído aos efeitos de substância ou outra condição médica 

(APA, 2013).  

Estima-se que essa doença afete mais de 300 milhões de pessoas, sem 

distinção de idade, resultante de uma interação complexa de fatores biológicos, 
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psicológicos e ambientais (APA, 2013; OPAS). Dentre os fatores ambientais, eventos 

estressantes podem ser precipitadores de EDM e, segundo a ONU News, a pandemia 

de COVID-19 tem contribuído para os elevados índices de depressão entre 

profissionais de saúde na América Latina. Segundo pesquisa “The COVID-19 Health 

Care Workers Study (HEROES)”, realizada pela OPAS com mais de 14,5 mil 

profissionais, entre 14,7% e 22% deles apresentaram sintomas depressivos. Dos 

fatores que poderiam afetar a saúde mental, foram listados a necessidade de apoio 

emocional e financeiro, medo de infecção de familiares, mudanças nos turnos de 

trabalho e conflitos com parentes de infectados e pessoas sob cuidados médicos 

(ONU News, 2022). 

De fato, os profissionais de saúde constituem o grupo mais vulnerável à 

infecção pelo vírus causador da COVID-19. O estudo de Barzilay et al. (2020) avaliou 

se preocupações relacionadas à COVID-19 estavam associadas ao nível de 

depressão e ansiedade. Nesse estudo, foram investigados 6 itens sobre 

preocupações relacionadas à COVID-19: contrair a doença, ir à óbito pela COVID-19, 

estar com COVID-19 no momento, ter um familiar infectado, não saber se infectou 

outras pessoas, vivenciar danos financeiros significativos após o início da pandemia 

de COVID-19. Foram coletados dados de 3042 participantes, sendo que 20,5% deles 

eram profissionais de saúde. Dentre os resultados, verificou-se que profissionais de 

saúde, quando comparados com profissionais de outras áreas, tiveram preocupação 

significativamente maior de ter familiares infectados pela doença do que em estar 

infectados. O maior nível de preocupação também esteve associado a maiores 

escores para depressão, representando um aumento de 67% nas chances para um 

provável diagnóstico desta doença.  

O estudo de Silva-Costa et al. (2022) investigou as associações entre a 

percepção de risco de adoecimento por COVID-19 e os sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse em profissionais de unidades de saúde. A amostra de 2.996 

profissionais foi formada, em sua maioria, por técnicos e auxiliares de enfermagem 

(27,9%), assim como enfermeiros (23,1%). Investigando a percepção do risco de 

adoecimento de si mesmo, de outras pessoas, experiências adversas e estratégias 

utilizadas para lidar com as circunstâncias da pandemia através de uma escala 

adaptada para o contexto brasileiro, verificou-se que, participantes com alta 
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percepção de risco de adoecimento por COVID-19, apresentaram mais 

frequentemente níveis moderado e grave para depressão quando comparado com o 

grupo de baixa percepção de risco. Além disso, profissionais com alta percepção de 

risco de adoecer possuíam 4,67 vezes mais chance de apresentar sintomas 

depressivos em nível grave.  

Revisões sistemáticas conduzidas durante o curso da pandemia de COVID-

19 investigaram a prevalência de depressão e outros problemas de saúde mental em 

profissionais de saúde (Li et al., 2021; Mahmud et al., 2021; Al Maqbali et al., 2021). 

Por exemplo, Li et al. (2021) reuniu dados de 65 estudos de 21 países e 97.333 

profissionais e encontrou uma prevalência para depressão leve de 36,1%, e 

moderada, de 21,7%, quando considerou a presença de sintomas depressivos com 

pontuação igual ou acima do ponto de corte estabelecido pelas escalas utilizadas nos 

estudos. Na mesma direção, o estudo de Mahmud et al. (2021) investigou as 

mudanças na prevalência global de problemas de saúde mental, como depressão, 

ansiedade, estresse e insônia em profissionais de saúde, ao longo do tempo, de 

janeiro a setembro de 2020. Os 83 estudos selecionados, apresentaram um total de 

160.477 participantes e eram, em sua maioria, profissionais de enfermagem (50,2%). 

Os estudos foram classificados em três grupos de acordo com o momento em que 

foram conduzidos: janeiro a março; abril a junho; e julho a setembro. Especificamente, 

a prevalência geral combinada para depressão foi de 37,12%. Além disso, um 

aumento significativo da prevalência foi percebido em relação a cada grupo temporal 

de condução dos estudos, de 32,5%, 39,62% e 46,68%, respectivamente. Em 

profissionais de enfermagem, Al Maqbali et al. (2021) sugere uma prevalência não 

muito diferente. Concordantemente, esse estudo consolidou dados coletados de 62 

estudos e sugere uma prevalência combinada de 35% para depressão.  

Portanto, este transtorno comum, mas não por isso menos grave, tem 

apresentado também altos índices de prevalência durante o período da pandemia, o 

que levanta a necessidade de que seja mais investigado como fator de desfecho, 

assim como suas variáveis preditoras ou fatores de risco/vulnerabilidade, que 

abordaremos a seguir. 
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1.5. Fatores de Vulnerabilidade e Proteção da saúde mental 

Diante de um cenário tão grave de saúde pública, faz-se necessário ampliar 

o entendimento sobre fatores de vulnerabilidade e proteção associados com a saúde 

mental dos profissionais de saúde atuantes em ambientes hospitalares a fim de 

prevenir surgimento e agravamento de transtornos mentais e elaborar estratégias de 

proteção e promoção à saúde mental desse público. 

Estudos conduzidos desde o início da pandemia já têm apontado fatores de 

vulnerabilidade e proteção potenciais. A revisão sistemática e meta-análise de 

Kunzler et al. (2021) reuniu dados de 104 estudos para investigar o impacto do início 

da pandemia na saúde mental da população geral, de profissionais de saúde e de 

pacientes, comparando dados de estudos realizados na fase inicial da pandemia com 

dados coletados antes do início da mesma. Estudos investigando ansiedade, 

depressão, estresse pós-traumático, distúrbios do sono, estresse e sofrimento 

psicológico foram considerados como elegíveis para a inclusão. Especificamente para 

profissionais de saúde, os resultados sugeriram como fatores de risco ter transtorno 

mental prévio, ser do gênero feminino, ter preocupações sobre infecção pela COVID-

19, estar exposto a pacientes com a doença e estar em locais com alta gravidade 

para COVID-19. A idade mais avançada foi encontrada como fator de proteção.  

A revisão de Stuijfzand et al. (2020) dividiu em quatro grupos preditores os 

fatores de vulnerabilidade e proteção influenciando a saúde mental de profissionais 

de saúde sendo eles os preditores organizacionais, sociais, pessoais e psicológicos. 

A avaliação da saúde mental incluiu TEPT, ansiedade, depressão, burnout, estresse 

percebido, sofrimento psicológico, estratégias de coping e distúrbios de sono. No 

âmbito organizacional destacam-se como fatores de risco o papel ocupacional 

(contato direto com pacientes infectados tendo piores quadros de saúde mental), 

exposição a ambientes de alto risco, estar em quarentena e estresse no trabalho 

(percepção de falta de controle), percepção de ameaça à segurança e risco; 

treinamento especializado e preparação foram vistos como fatores de proteção. No 

âmbito social, suporte organizacional, de familiares e amigos são sugeridos como 

fatores de proteção; rejeição social e isolamento, como fatores de risco. Já na 

dimensão pessoal, ser solteiro, jovem, baixa renda, ter saúde física prejudicada, e 

menos experiência profissional foram sugeridos como fatores de risco. E por fim, na 
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dimensão psicológica, destacaram-se como fatores de risco o enfrentamento 

emocional (“coping”) mal adaptativo, fadiga física e mental, experiência emocional 

negativa sobre a pandemia e ter transtorno mental prévio antes da pandemia. 

O estudo transversal de Fteropoulli et al. (2021) também encontrou alguns 

fatores de risco semelhantes aos apresentados anteriormente, ao investigar uma 

amostra de 1071 profissionais de saúde. Fatores de risco significativos para uma piora 

de características psicológicas como qualidade de vida, estratégias de enfrentamento, 

ansiedade e depressão, incluíam, além do gênero feminino, ser profissional de 

enfermagem e percepção de ambiente de trabalho inadequado. Além disso, o uso de 

estratégias de enfrentamento emocional (“coping”) evitativo esteve associado de 

maneira significativa com maiores pontuações de ansiedade, depressão e burnout 

ocupacional. 

Hao e colaboradores (2021) destacaram outros fatores de risco para piora de 

quadros de depressão e ansiedade, como ser profissional de enfermagem e trabalhar 

na linha de frente. Proporções significativamente maiores para depressão moderada 

a grave foram encontradas para profissionais de saúde na linha de frente, com 14,6%, 

quando comparado com profissionais de saúde não atuantes na linha de frente, com 

8,7%.  Buscando entender como diferentes categorias profissionais foram afetadas 

por eventos traumáticos relacionados à COVID-19, Machado e colaboradores (2022) 

investigaram fatores associados com as chances de ter provável diagnóstico para 

TEPT e depressão. Em seus principais resultados, com uma amostra de 941 

profissionais de saúde, as prevalências para TEPT e depressão foram 25,8% e 

48,8%, respectivamente. Especificamente dentro das categorias profissionais, 

técnicos de enfermagem apresentavam prevalência significativamente mais alta para 

um provável diagnóstico de TEPT, uma vez que apresentavam 1,76 vezes mais 

chance de ter um provável diagnóstico desse mesmo transtorno em comparação com 

médicos. 

O estudo de Schneider et al. (2021) revisou os fatores mediadores, de 

vulnerabilidade e proteção, do bem-estar psicológico de profissionais de saúde em 

resposta a pandemias. Dos 39 artigos incluídos nesta revisão, identificou-se como 

mediadores psicológicos, a auto-eficácia e a aceitação altruística do risco como 

fatores de proteção para o sofrimento psicológico, sintomas depressivos e de estresse 
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pós-traumático. Em relação aos mediadores organizacionais, suporte percebido, 

oferta de serviços de cuidados em saúde mental e educação em métodos de coping 

foram encontrados como fator de proteção para transtornos psiquiátricos, como 

ansiedade, depressão, burnout e TEPT.  

De fato, estratégias apropriadas de enfrentamento emocional (“coping”) têm 

sido apontadas como importantes fatores de proteção para evitar consequências 

negativas para a saúde mental. O estudo transversal de Htay et al. (2021) utilizou 

uma amostra de 2166 profissionais de saúde de 32 países e investigou as estratégias 

de coping utilizadas através da pergunta: “Como você lida com o estresse durante a 

pandemia de COVID-19?”. As estratégias investigadas foram: suporte familiar, 

suporte de colegas, religião/oração, exercícios, pensamento positivo e 

mindfulness/meditação. Para mais de 70% da amostra, ter suporte familiar e 

pensamento positivo foram as estratégias de enfrentamento mais usadas. 

Por fim, Bana (2020) destaca que os fatores de vulnerabilidade enfrentados 

pelos profissionais de saúde estão sempre presentes em situações diárias, e 

aumentam em surtos epidêmicos e pandêmicos. Nesse estudo, a autora ressalta o 

lidar com a perda de pessoas e cuidar de colegas de trabalho infectados como fatores 

de desafios à prática profissional e possíveis fatores de risco para o aumento do 

estresse durante esses períodos. Destaca também a importância de fornecer suporte 

psicossocial durante e após o período de pandemia, e reforça que este deveria 

constar entre os cuidados obrigatórios de saúde ocupacional e medidas de 

segurança, sendo portanto um importante fator de proteção a fim de manter a 

qualidade nos cuidados de saúde e da vida desses profissionais.  

Considerando a importância de se conhecer mais sobre os fatores de 

vulnerabilidade e proteção  para a saúde mental dos profissionais de saúde, 

particularmente no contexto de altos níveis de estresse imposto pela pandemia, 

investigamos nesta tese alguns destes fatores. No primeiro estudo,  focamos na 

investigação de um importante fator de vulnerabilidade para o TEPT, a reação 

peritraumática de imobilidade tônica. Esta resposta peritraumática como fator de 

vulnerabilidade já foi bem descrita na literatura para outras situações traumáticas, 

mas sua importância em traumas relacionados a um contexto pandêmico nunca havia 

sido investigada. No segundo estudo, investigamos o impacto do isolamento social 
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como possível fator de risco e a valorização profissional e a aceitação altruística do 

risco como possível fator de proteção para sintomas de TEPT e depressão. Esses 

fatores serão abordados a seguir.  

 

1.5.1. Imobilidade Tônica 

 

Desde o século XIX, com os estudos de Darwin que se tem buscado entender 

o papel das respostas que seriam benéficas ou não ao organismo. As respostas de 

defesa começaram a ser definidas a partir de Walter Cannon quando, em 1929, define 

o termo “luta ou fuga” para descrever dois comportamentos de resposta à ameaça 

(Bracha et al., 2004). 

Com o avançar das pesquisas e a partir de estudos com animais em 

laboratório, Ratner (1967) propõe que respostas defensivas seriam amplamente 

conservadas entre as espécies animais e que estariam organizadas numa sequência 

de eventos defensivos de acordo com a intensidade e a proximidade do predador, 

chamado de cascata defensiva. Essas respostas estariam organizadas em 

congelamento, fuga, luta e imobilidade tônica. O estágio inicial de congelamento, 

também chamado de “imobilidade atenta”, é um comportamento defensivo adaptativo 

comum quando uma ameaça em potencial é detectada, onde a imobilidade do animal 

aumentaria suas chances de não ser notado pelo predador. Por outro lado, se o 

predador detectar a presa, então a fuga seria sua resposta mais provável para evitar 

o contato com o predador. Se a fuga não for bem-sucedida e o contato for inevitável, 

a próxima reação ostensiva se inicia, o ataque. Quando a ameaça de vida aumenta 

durante o confronto da presa com o predador, a última resposta defensiva contra o 

aprisionamento é a imobilidade tônica, que pode reduzir a probabilidade da 

continuação do ataque (Ratner, 1967). Assim, identificou-se que dependendo do grau 

de ameaça e proximidade do predador, as respostas de defesa podem ser diferentes, 

dentro de um continuum que parece seguir o mesmo padrão entre os animais. Esse 

termo Cascata Defensiva também tem sido utilizado para definir as respostas de 

medo e defesa em humanos (Lang et al., 1997; Lang et al., 2000). 

As respostas em humanos apresentadas dentro do modelo da cascata 

defensiva incluem, portanto, imobilidade atenta, também chamada de congelamento 
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ou freezing, fuga, luta e imobilidade tônica (IT) (Marx et al., 2008; Bracha, 2004; 

Volchan et al., 2017).  

Para Schauer e Elbert (2010), a ativação da cascata defensiva possui seis 

etapas, mas está mais alinhada com as pesquisas de Bradley et al. (2001) e Lang et 

al. (1997). Esse trabalho de revisão tem como foco as respostas dissociativas 

entendidas dentro de um modelo gráfico de “U” invertido. A metade inicial desse 

modelo (curva ascendente) engloba três etapas. A primeira, o congelamento 

(freezing), está relacionada à coleta de informações do ambiente e preparação do 

corpo para as etapas seguintes, é também chamada de resposta de orientação, e 

apresenta queda da taxa cardíaca, nomeada bradicardia do medo. Acredita-se que 

essa é uma etapa com papel na sobrevivência, uma vez que evita a detecção pelo 

predador e amplia sua percepção e funções executivas para encontrar o predador e 

planejar uma fuga. Os dois estágios seguintes seriam os de fuga e luta, com ativação 

do ramo simpático do sistema nervoso autônomo voltados primariamente para tentar 

fugir, e quando essa resposta é ineficaz, a resposta seguinte dá lugar, que é a de 

enfrentar e lutar com o predador. No auge de ativação dessa etapa, e com a 

permanência da ameaça e ineficácia da resposta de luta, a adaptação modifica-se 

dando início a uma ativação parassimpática juntamente com sentimentos de medo, 

entorpecimento, desrealização, visão turva, tontura e náusea, por exemplo. A última 

etapa dessa fase é a Imobilidade Tônica (IT). Em seguida, ocorre a entrada na fase 

descendente da curva ou fase de desligamento dissociativo. A primeira etapa dessa 

fase é a de enfraquecimento (flag) e síncope (faint), ambas dominadas pelo 

desligamento vasovagal. Os autores ressaltam que essas últimas respostas parecem 

ter semelhanças com as respostas da fobia a sangue-injeção-ferimentos e pode ser 

mediada pelo nojo. Além disso, eles destacam sua importância, uma vez que se 

tratam de comportamentos que aumentam a chance de sobrevivência ao minimizar a 

perda sanguínea. 

Em outra revisão mais recente, Volchan et al. (2017) traz contribuições 

importantes para o modelo de cascata defensiva em humanos, dedicando especial 

atenção à caracterização das respostas defensivas de imobilidade. Os autores 

descrevem 3 tipos diferentes de imobilidade: a imobilidade atenta, a imobilidade sob 

ataque e a imobilidade tônica. A imobilidade atenta, é uma resposta defensiva 

adaptativa comum desencadeada quando um animal detecta um predador, mas ainda 

não foi detectado pelo mesmo (Figura 1A).  Ficar imóvel aumenta as chances de não 
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ser percebido. Em humanos, a resposta de imobilidade atenta foi bem caracterizada 

em laboratório pela primeira vez quando participantes foram expostos a figuras 

aversivas enquanto tinham a sua oscilação corporal registrada continuamente pela 

técnica de estabilometria (Figura 2A). Os autores descrevem que os participantes ao 

visualizarem imagens de pessoas mutiladas, apresentaram uma redução da oscilação 

corporal, representando uma redução da mobilidade corpórea e bradicardia (Azevedo 

et al., 2005), resposta já observada anteriormente em modelos animais.  

A segunda resposta de imobilidade caracterizada na revisão de Volchan et 

al. (2017) é a imobilidade sob ataque. Segundo os autores, quando uma presa detecta 

sinais de ataque iminente, a estratégia defensiva em geral é a fuga. Porém, como 

descrito em outros trabalhos (Blanchard & Blanchard, 1971; Blanchard et al., 1986), 

se não há rota de fuga, a imobilidade sob ataque pode ser desencadeada (Figura 1B).  

Em humanos esta resposta também foi descrita pelo grupo de Volchan (Bastos et al., 

2016). Para simular situações de ataque em laboratório, o grupo utilizou imagens de 

pessoas armadas, nas quais a arma poderia estar ou não apontada para o 

observador. As situações em que a arma estava apontada para o participante foram 

avaliadas pelos mesmos como representando uma ameaça mais próxima, com menor 

chance de escape e de se esconder quando comparadas às situações em que a arma 

não estava diretamente apontada para eles. O registro estabilométrico destas 

situações mostrou que, quando a arma não estava direcionada ao participante, 

ocorreu um aumento da amplitude da oscilação corporal. Nas situações com a arma 

direcionada, verificou-se redução da amplitude de oscilação corporal e bradicardia 

(Figura 2B), semelhante à resposta animal quando as possibilidades de fuga estão 

bloqueadas. Apesar das semelhanças nas respostas fisiológicas e motoras para a 

imobilidade atenta e a imobilidade sob ataque, estas são diferenciadas pelo contexto 

em que são evocadas. 

A terceira resposta defensiva de imobilidade descrita no trabalho de Volchan 

et al. (2017) foi a resposta de imobilidade tônica. A imobilidade tônica (IT) aparece 

como o último recurso de defesa em situações de real ameaça à sobrevivência, com 

percepção de perigo extremo (Figura 1C). A apresentação dessa resposta ocorre 

quando: (1) há uma percepção de que é impossível fugir ou vencer uma luta; e (2) em 

situações nas quais existe contato físico com o predador. Tal comportamento de 

defesa é uma reação involuntária e caracterizada por profunda imobilidade motora 

reversível, rigidez muscular, aceleração da frequência cardíaca, diminuição da 
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temperatura corporal, comportamento vocal suprimido e analgesia. Em contraste, o 

processamento cognitivo permanece intacto. Nas pesquisas com animais 

experimentais, a explicação adaptativa para tal comportamento é de que a IT aumente 

as chances de sobrevivência, uma vez que podem tornar o predador menos propenso 

a continuar investindo no ataque e aumentar as chances de sobrevivência da presa 

(Ratner, 1967).  

Em humanos, reações semelhantes à IT animal têm sido investigadas. O 

primeiro alvo da investigação foi a “paralisia do estupro” (rape-induced paralysis), 

termo inicialmente apresentado por Suarez e Galup (1979) e encontrado em mulheres 

vítimas de agressão sexual. A IT foi alvo de estudos subsequentes para compreender 

melhor a apresentação de tal resposta, que parece se dar em condições semelhantes 

àquelas que induzem IT em animais, ou seja, eventos altamente ameaçadores (Heidt 

et al., 2005). O registro desta reação de imobilidade em humanos em laboratório 

também foi realizado pelo grupo de Volchan (Volchan et al., 2011). Os autores 

conseguiram registrar as oscilações corporais de pacientes com TEPT enquanto 

estes ouviam um roteiro traumático personalizado. Nestas condições foi possível 

evocar uma resposta defensiva extrema de imobilidade tônica caracterizada por 

redução da oscilação corporal, taquicardia robusta e redução da variabilidade 

cardíaca (Figura 2C).  
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Figura 1. Representação esquemática dos tipos de reações de imobilidade dentro da cascata defensiva 

em animais (Adaptado de Volchan et al., 2017). 
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Figura 2. Representação esquemática dos tipos de reações de imobilidade dentro da cascata defensiva 

em humanos (Adaptado de Volchan et al., 2017). 

  

Um dos primeiros trabalhos investigando a resposta de imobilidade tônica em 

humanos foi em vítimas de abuso sexual infantil desenvolvido por Heidt e 

colaboradores (2005). Com uma amostra de 80 mulheres adultas, entre 18 e 51 anos 

de idade, estudantes de uma universidade ou em situação de internação em uma 

clínica psiquiátrica, os autores investigaram se IT seria mais relatada nas situações 

de abuso sexual infantil e se esta resposta estaria relacionada a uma maior 

sintomatologia psicológica. Verificou-se que 52,5% da amostra, ao responder a escala 

de avaliação da imobilidade tônica, Tonic Immobility Scale - Child Abuse Form (TIS-

C, Forsyth et al., 2000), foi classificada como tendo apresentado IT, com uma maior 

proporção de indivíduos na condição de internação, em relação ao grupo de 

estudantes. Verificou-se também correlação positiva da escala TIS com os sintomas 

de depressão, ansiedade, dissociação peritraumática e transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT). 
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1.5.1.1. Imobilidade tônica e TEPT 

 

Um aspecto extremamente importante é que a ocorrência da reação 

peritraumática de imobilidade tônica tem sido consistentemente associada ao 

desenvolvimento ou agravamento do TEPT. No trabalho de Humphreys et al. (2010), 

com 131 vítimas de abuso sexual infantil, tanto a subescala de medo peritraumático 

quanto a subescala de IT apresentaram correlação com a sintomatologia do TEPT. 

Entretanto, quando a subescala de IT foi colocada como mediadora desta relação, o 

valor preditivo do medo peritraumático para a sintomatologia do TEPT foi reduzido 

sugerindo que a pontuação de IT medeia, ao menos parcialmente, a relação entre 

medo peritraumático e a gravidade dos sintomas de TEPT para abuso sexual.  

Quando esta análise foi controlada pela gravidade do abuso sexual, a mediação 

promovida pela subescala de IT eliminou a relação entre a subescala de medo 

peritraumático e sintomatologia do TEPT.  

De maneira semelhante ao estudo anterior, Bovin et al. (2008) também 

utilizaram as duas subescalas ou fatores independentes obtidos através da escala 

TIS: a subescala de IT e a subescala de medo peritraumático para avaliar a 

sintomatologia do TEPT através de análises de mediação em uma amostra de 176 

mulheres estudantes. Além disso, foi adicionado um item à escala para avaliar a 

percepção da impossibilidade de escapar. As análises de mediação desse trabalho 

sugerem que quando a subescala de IT é colocada como mediadora, tanto o medo 

peritraumático quanto a percepção de inescapabilidade tem redução (ou eliminação, 

no caso da inescapabilidade) de seu poder preditor em relação a sintomatologia do 

TEPT. Este achado sugere que a IT medeia as relações entre medo peritraumático, 

percepção de inescapabilidade e sintomas de TEPT. 

Estudos com amostras clínicas como o de Fiszman et al. (2008) investigou, 

em uma amostra de 23 vítimas de violência urbana com TEPT, a resposta de 

imobilidade tônica através do preenchimento também da TIS. Tal resposta foi 

encontrada em 43% da amostra. Os autores dessa pesquisa verificaram que a 

ocorrência de episódios de imobilidade tônica pode estar correlacionada com a 

gravidade dos sintomas do TEPT e com uma menor resposta ao tratamento 

farmacológico. Além disso, trabalhos que investigaram conjuntamente o papel da 

imobilidade tônica e de outras reações peritraumáticas mais comumente 

consideradas como fatores de vulnerabilidade para o TEPT, mostraram que a IT é um 
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fator preditor de gravidade de TEPT e de má resposta ao tratamento, mais robusto 

que o  pânico peritraumático ou a dissociação (Rocha-Rego et al., 2009; Lima et al., 

2010). 

Outro trabalho realizado no Brasil, e que reforça a importância da IT como 

fator de vulnerabilidade ao TEPT, utilizou uma amostra não-clínica de 198 estudantes 

exposta a uma ampla variedade de eventos traumáticos. A importância de estudar 

uma amostra não-clínica deve-se ao fato de reduzir o viés de casos mais graves, 

comorbidades e medicações, encontrados em amostras clínicas. Seus resultados 

mostraram uma associação significativa entre IT e sintomas de TEPT mesmo quando 

controlada por variáveis de confusão, tais como as reações físicas de pânico e 

dissociação, indicando que mesmo em uma população não clínica a resposta de IT é 

importante preditora para esta patologia (Portugal et al., 2012). 

Trabalhos mais recentes e com grandes amostras corroboram os achados de 

uma forte associação entre IT e sintomas de TEPT. Hagenaars (2016) investigou a 

associação entre IT e TEPT em uma amostra de 4781 participantes. Resultados 

mostraram pontuações maiores para IT no grupo trauma/TEPT em relação aos 

grupos de trauma/sem TEPT e sem trauma/sem TEPT. Em relação aos tipos de 

trauma verificou-se a presença mais frequente de IT para traumas de violência sexual 

(na infância ou vida adulta), abuso emocional na infância, trauma de guerra e 

acidentes graves. IT também foi o preditor mais forte para a gravidade de TEPT nessa 

amostra. Utilizando também uma grande amostra representativa, a mesma de 

Reichenheim et al. (2014), Kalaf e colaboradores (2015) investigaram a relação de IT 

com TEPT e gênero. Após selecionar somente aqueles que relataram vivência de 

eventos traumáticos e que responderam à TIS, a amostra de 3231 voluntários 

apresentou como eventos mais frequentes a violência urbana e a morte de uma 

pessoa próxima. Mais da metade da amostra relatou vivência de pelo menos sete 

traumas. Em relação às médias de IT, as médias mais altas foram para traumas de 

abuso sexual, tanto na infância quanto na vida adulta. Verificou-se que a pontuação 

de IT também era significativamente mais alta quando o TEPT estava presente. Em 

relação ao gênero, mulheres apresentaram uma pontuação de IT quase quatro pontos 

mais alta comparado aos homens. No segundo trabalho com essa amostra, Kalaf et 

al. (2017) buscou investigar a associação entre os diferentes eventos traumáticos e 

IT. O estudo traz os traumas de abuso sexual na infância e vida adulta com as maiores 

pontuações para IT e as menores proporções de indivíduos pontuando zero na escala 
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TIS, resultados semelhantes aos encontrados por Hagenaars (2016). Por fim, mais 

recentemente, o estudo de Magalhães e colaboradores (2021) investigou se a 

resposta de imobilidade tônica estaria associada com a gravidade de sintomas de 

TEPT em uma amostra não-clínica de 736 adolescentes. Foram realizadas análises 

de regressão binomial negativas bivariadas e multivariada que mostraram associação 

significativa da imobilidade tônica com a gravidade de sintomas de TEPT, sugerindo 

que essa resposta pode ser um fator de vulnerabilidade também em amostras mais 

jovens, como adolescentes. 

Apesar da grande relevância dos achados apontados pelos trabalhos acima, 

todos esses destacam limitações por utilizarem de metodologias que investigam 

relatos retrospectivos e estão sujeitas a diferentes respostas pelo viés de memória, 

desejabilidade social e erro de interpretação dos itens (Fusé et al., 2007). Marx e 

colaboradores (2008) defendem a importância de trabalhos experimentais para 

verificar a resposta de IT em humanos, além da inclusão de outros tipos de eventos 

traumáticos na análise. O primeiro trabalho desenvolvido para investigar 

experimentalmente a resposta de IT em humanos foi o de Volchan et al. (2011). Neste 

trabalho, a IT foi evocada no contexto de laboratório em voluntários com e sem TEPT 

através da escuta de roteiros que relataram seu próprio trauma. A medida de 

imobilidade tônica foi observada com aparelho de posturografia, no qual os 

voluntários com TEPT e alta imobilidade, ao escutarem seu próprio relato de trauma, 

apresentaram uma área mais restrita de oscilação corporal em relação aos 

participantes com TEPT e baixa imobilidade. Importante ressaltar que também foi 

observada uma aceleração da taxa cardíaca seguida de diminuição da variabilidade 

da frequência cardíaca. Assim, os resultados encontrados seguem achados 

anteriores de estudos em animais de que a IT pode estar associada a taquicardia 

seguida por queda na variabilidade da frequência dos batimentos cardíacos (Carli, 

1974; Valance et al., 2008). 

Alves e colaboradores (2014) investigaram experimentalmente se respostas 

cardíacas a imagens de ameaça seriam modificadas pela magnitude da IT, 

investigada retrospectivamente. O estudo utilizou duas amostras de voluntários, 

aqueles que relataram crimes violentos como mais intensos e os que não apontaram 

crime violento como o de maior intensidade. Foram usadas figuras de pessoas 

usando armas (estímulo emocional) e figuras de pessoas em situações normais 

(estímulo neutro) e verificou-se que, para o primeiro grupo de voluntários, existiria 
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uma correlação positiva entre a pontuação da TIS e a frequência cardíaca durante a 

visualização das figuras emocionais, sugerindo que o nível de IT estaria associado 

com a aceleração da frequência cardíaca apresentada por voluntários que 

visualizaram imagens relacionadas ao trauma. 

Portanto, considerando os estudos anteriormente citados, a imobilidade 

tônica parece ser uma resposta defensiva importante para o desencadeamento da 

sintomatologia do transtorno do estresse pós-traumático em diferentes contextos, 

situações traumáticas e amostras estudadas. Assim, diante dessas evidências 

sugerindo que diferentes tipos de eventos traumáticos, para além dos inicialmente 

estudados traumas sexuais, também podem estar relacionados à IT, torna-se 

pertinente estudar essa resposta associada a eventos relacionados com a pandemia 

de COVID-19, e como esta resposta pode estar associada com uma piora na saúde 

mental dos profissionais de saúde atuantes nesse período. 

 

1.5.2. Isolamento Social 

Interações sociais são consideradas de vital importância e evoluíram 

contribuindo para o desenvolvimento de um desejo inato para colaboração e apoio  

em situações de estresse social, tanto em contextos familiares e sociais como em 

comunidades. Por sua vez, a diminuição de conexões sociais pode trazer efeitos 

negativos para a saúde mental, como alterações do sono, fadiga, confusão, raiva, 

depressão, ansiedade e TEPT (Brooks et al., 2020; Zolnikov & Furio, 2020). 

Com a pandemia de COVID-19, o distanciamento social foi implementado 

como uma intervenção necessária e recomendada ao seu enfrentamento (WHO, 

2020). Com o objetivo já comprovadamente eficaz de reduzir a transmissão de 

infecções por meio da redução do contato pessoa-a-pessoa, as consequências dessa 

intervenção podem ter tido efeitos variados dependendo do contexto em que os 

indivíduos estivessem inseridos. Assim, uma das populações muito afetadas pelo 

distanciamento social foram os profissionais de saúde, devido a sua alta probabilidade 

de infecção pelo vírus (Zolnikov & Furio, 2020). 

O estudo qualitativo de Zolnikov e Furio (2020) investigou as experiências 

vivenciadas diretamente no combate à pandemia e se essas afetaram a saúde mental 
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de 31 profissionais de saúde. Os relatos coletados nas entrevistas centraram-se na 

falta de suporte e sentimentos de isolamento que levaram a sentimentos negativos 

como ansiedade, tristeza e estresse. 

Outro estudo que investigou o impacto do isolamento social obrigatório no 

bem-estar psicológico de profissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19 

foi conduzido por Giardino e colaboradores (2020). Por meio de questionário online, 

esse trabalho buscou entender a qualidade do sono e índice de insônia, fadiga e 

sonolência, ansiedade e depressão de 1059 profissionais de saúde. Sintomas de 

depressão e ansiedade foram relatados por 81% e 76,5% da amostra, 

respectivamente. Além disso, profissionais de saúde vivendo sozinhos apresentaram 

níveis significativamente mais altos de insônia e sintomas de depressão.  

Apesar de muito necessárias para a contenção do vírus, medidas de 

precaução e restrições impostas promovem, portanto, um isolamento social que pode 

levar a um aumento de transtornos mentais, como ansiedade, depressão e TEPT em 

diferentes populações, como bem ressaltam os trabalhos de Iqbal et al. (2020) e 

Chamaa et al. (2021). Assim, estudar o isolamento social como um fator de risco pode 

auxiliar no maior entendimento de como atuar para minimizar seus efeitos a longo 

prazo. 

1.5.3. Aceitação altruística do risco e valorização profissional 

O estudo de fatores de proteção é importante para entender seu papel no 

desenvolvimento de transtornos mentais. Aceitação altruística do risco e valorização 

profissional têm sido investigados em estudos de períodos epidêmicos e pandêmicos 

como veremos a seguir. A primeira variável é entendida como a busca por ajudar 

independente dos riscos envolvidos (Wu et al., 2009), a segunda, como o 

reconhecimento da importância da atuação profissional por meio de recursos diversos 

como compensação financeira, elogios, cuidados por parte da organização acerca da 

saúde física e mental desses profissionais (Khalid et al., 2016). 

Na revisão sistemática e meta-análise de Vyas et al. (2016), investigou-se em 

32 artigos, o impacto psicológico na entrega de suporte por profissionais de saúde no 

enfrentamento ao vírus ebola. Dentre os fatores protetores levantados como 

significativos para a saúde mental, a aceitação altruística do risco foi enfatizada em 
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sete estudos como protetora para o desenvolvimento de sofrimento psicológico, 

ansiedade, depressão e TEPT.  

Em 2009, um estudo realizado por Wu e colaboradores investigou o impacto 

psicológico da epidemia de SARS de 2003 em 549 profissionais de saúde. Foram 

avaliadas a exposição ao surto de SARS e a outros eventos traumáticos prévios, 

percepção de risco relacionado à SARS durante o surto, medo atual de SARS, 

aceitação altruística do risco e sintomas de estresse pós-traumático. Os sintomas de 

TEPT foram divididos em grupos de baixo ou alto nível de sintomas e avaliados 

quanto às variáveis demográficas e às medidas investigadas. A aceitação altruística 

do risco foi negativamente relacionada aos sintomas de TEPT, sugerindo um efeito 

protetor independente contra altos níveis de sintomas de TEPT. Para além das 

epidemias passadas, o estudo de Msheik El Khoury et al. (2021) coletou dados de 

uma amostra de 193 profissionais de saúde libaneses atuando com pacientes com 

COVID-19. Foram investigados fatores demográficos, exposição à COVID-19, 

preparação para COVID-19, percepção de risco e aceitação altruística do risco, e 

sintomas de ansiedade e depressão. Os resultados mostraram que 24% e 23% dos 

participantes apresentaram sintomas de ansiedade e depressão, respectivamente, e 

que a aceitação altruística do risco foi negativamente relacionada de maneira 

significativa com a depressão, sugerindo que a aceitação altruística dos riscos 

associados ao trabalho pode ter um efeito protetor contra danos à saúde mental. 

 Durante a primeira onda de COVID-19, o estudo transversal de Duracinsky et 

al. (2022) investigou a qualidade de vida no trabalho de 1387 profissionais de saúde 

noturnos de hospitais públicos de Paris. Foram investigadas variáveis 

sociodemográficas, econômicas e características relacionadas ao trabalho, saúde 

percebida, qualidade de vida no trabalho e percepções e experiências desde o início 

da pandemia. Percepções sobre a valorização profissional foram investigadas em 

relação à desvalorização dos turnos noturnos por colegas de trabalho, pacientes e 

familiares, à sensação de valorização pela população geral, às percepções sobre a 

importância do trabalho noturno e da carga de trabalho durante a noite. Os resultados 

mostraram que 64,7% dos profissionais de saúde noturnos sentiam-se com 

frequência desvalorizados por colegas de trabalho que exerciam atividades diurnas, 

com um efeito negativo na qualidade de vida relacionada ao trabalho. Por outro lado, 

sentir-se valorizado pela população geral apresentou uma associação 
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significativamente positiva com qualidade de vida no trabalho. Assim, aumentar o 

reconhecimento profissional e reduzir o estigma são estratégias que podem promover 

maior qualidade de vida no trabalho. Esse trabalho priorizou a investigação da 

qualidade de vida no trabalho, e não foi avaliado nenhum indicador de saúde mental, 

o que demonstra a importância de se ampliar as investigações dos efeitos da 

valorização profissional na saúde mental, também dentro desse contexto de 

pandemia. 

Apresentaremos a seguir a contextualização e justificativa para o 

desenvolvimento deste projeto de pesquisa.  

1.6. Contextualização e Justificativa do Trabalho  

Vivemos uma situação sem precedentes na história recente. O status quo de 

antes da pandemia não seria mais tangível. O momento inicial desta crise pandêmica 

era de ameaça e vinha exigindo adaptações profundas na maneira como enxergamos 

a vida, o funcionamento e as relações, o que pode trazer reflexos profundos na saúde 

mental da população como um todo. Especificamente para quem exerce atividades 

laborais em hospitais, onde a COVID-19 concentrou as experiências mais 

assombrosas, a vivência de situações tais como testemunhar mortes frequentes, ter 

que decidir entre a quem será prestado atendimento e quem morrerá, estar mais 

exposto à contaminação, o medo de contaminar familiares, dentre outras, poderia 

gerar reflexos ainda mais nocivos na saúde mental. 

Diante do aumento expressivo do número de casos de COVID-19 no Brasil 

no início de 2020 e a grave situação de saúde pública na qual o país se encontrava, 

surgiu a necessidade de compreender como essa situação complexa estaria afetando 

os profissionais de saúde. Esses, atuando no enfrentamento da doença, em hospitais 

e em unidades de pronto atendimento, sem exceção, estariam especialmente sujeitos 

a lidar com aspectos que, aliados à carga de trabalho excessiva e afastamento de 

familiares, poderiam constituir fontes importantes de estresse para se lidar no 

exercício diário da profissão. Tendo em vista que o estresse constante poderia 

esgotar os recursos psíquicos desses profissionais e trazer graves consequências 

posteriores, este estudo busca investigar os efeitos que uma pandemia poderia gerar 

no agravamento de sintomas do Transtorno de Estresse Pós-traumático e depressão 
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e quais fatores de vulnerabilidade e de proteção poderiam estar associados com estes 

transtornos.  

Ante o exposto, é de primordial necessidade compreender quais são os 

reflexos sobre a saúde mental, e os fatores de vulnerabilidade e proteção para o 

desenvolvimento de transtornos mentais que este contexto de pandemia pode causar 

no funcionamento biopsicossocial das pessoas.  

Em virtude dessa demanda, o Laboratório de Neurofisiologia do 

Comportamento (LABNeC) da Universidade Federal Fluminense (UFF) iniciou o 

Projeto PSIcovidA, que foi desenvolvido em conjunto com a Universidade Federal do 

Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio), 

Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidade Federal de Ouro 

Preto (UFOP). Trata-se de um grupo de pesquisa multidisciplinar, composto por 

professores neurocientistas, psicólogos e psiquiatras, além de alunos de doutorado, 

mestrado e iniciação científica.  

O projeto PSIcovidA teve como objetivo, uma investigação transversal e uma 

longitudinal, desenvolvida por meio de plataforma online, com questionários 

adaptados e validados para a população brasileira investigando variáveis 

sociodemográficas, isolamento social, valorização profissional percebida, aceitação 

altruística do risco, eventos traumáticos relacionados à COVID-19, resposta 

peritraumática de imobilidade tônica, sintomas de depressão, sintomas de transtorno 

de estresse pós-traumático, apoio social e solidão. Para o recorte transversal, tema 

deste trabalho, não fizeram parte da investigação apenas as duas últimas variáveis, 

investigadas na segunda etapa, como parte do projeto longitudinal.  

Acredita-se que este estudo possa colaborar no sentido de compreender 

melhor os fatores que poderão influenciar o desenvolvimento de transtornos 

psiquiátricos após a vivência de um evento inédito e inesperado, em uma população 

potencialmente mais vulnerável por ser diretamente afetada por ela. Espera-se que 

os resultados obtidos possam contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas, 

estratégias preventivas e de tratamento adequadas, fornecendo assim, mais recursos 

para promoção da saúde mental dessa população-alvo.   
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivos Gerais 

Investigar  fatores de vulnerabilidade e de proteção para a saúde mental de 

profissionais que trabalham em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto 

atendimento no combate à pandemia. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

Estudo 1- Avaliar o impacto da manifestação da resposta de imobilidade 

tônica sobre a sintomatologia e diagnóstico do transtorno de estresse pós-traumático, 

para eventos traumáticos relacionados à COVID-19, em profissionais que trabalham 

em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto atendimento atuantes no combate 

à doença. 

Estudo 2 - Investigar a associação de outros fatores de risco/vulnerabilidade 

e de proteção, tais como o isolamento social, a valorização profissional e a aceitação 

altruística do risco, com os sintomas de transtorno de estresse pós-traumático e 

depressão, para eventos traumáticos relacionados à COVID-19, em profissionais que 

trabalham em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto atendimento atuantes 

no combate à doença, utilizando uma metodologia de aprendizagem de máquinas. 
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3. ARTIGOS 

3.1. Artigo 1  

Tonic immobility is associated with posttraumatic stress symptoms in 

healthcare professionals exposed to COVID-19-related trauma 

Publicado em Agosto de 2022, na revista Journal of Anxiety Disorders, fator 

de impacto 13.711, volume 90, este artigo teve como objetivo investigar se a resposta 

de imobilidade tônica atuaria como fator de vulnerabilidade para a gravidade de 

sintomas e provável diagnóstico do Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT) 

em uma amostra de profissionais de saúde atuantes em hospitais e unidades de 

pronto atendimento expostos a situações traumáticas relacionadas à pandemia de 

COVID-19.  

A amostra de 1001 participantes foi analisada em modelos de regressão 

binomial negativa multivariada e regressão logística. A fim de investigar a associação 

entre imobilidade tônica e gravidade de sintomas de TEPT, usamos um modelo de 

regressão binomial negativa multivariada, controlando para as variáveis 

confundidoras de gênero, idade, disponibilidade de EPI e pior evento traumático 

relacionado à COVID-19. Este modelo mostrou uma associação significativa com o 

nível de sintomas de estresse pós-traumático (p<0,001) mesmo quando controlada 

pelas variáveis de confusão. Nessa análise, cada unidade de aumento na pontuação 

da escala de imobilidade tônica representou um aumento significativo de 4,3% na 

pontuação média de sintomas de TEPT, após controlar para variáveis confundidoras. 

Para investigar a imobilidade tônica como fator de risco para o diagnóstico de TEPT, 

uma análise de regressão logística foi rodada, com imobilidade tônica entrando como 

variável independente dicotômica (baixa IT versus alta IT) e provável diagnóstico de 

TEPT como variável dependente também dicotômica (presença versus ausência de 

TEPT, segundo critérios de corte sugeridos pela literatura). Os resultados mostraram 

que altos níveis de imobilidade tônica estiveram significativamente associados com 

9.08 vezes mais chances de apresentar um provável diagnóstico de TEPT, mesmo 

após controlar para as variáveis confundidoras anteriormente citadas. Além disso, 

também foram aplicados outros critérios para avaliar a ocorrência de imobilidade 

tônica em nível significativo ou extremo. A ocorrência de IT em nível significativo foi 
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obtida considerando pontuação igual ou acima do ponto médio da escala, ou seja, 18 

pontos, e utilizando esse critério, observamos que 41% da amostra apresentava nível 

significativo de IT. De maneira semelhante, pontuações iguais ou acima de 24 pontos 

sugeriram nível extremo de IT e foram observadas em 19% dos participantes desta 

amostra. 

Estes resultados mostraram que a imobilidade tônica foi reportada por uma 

grande parcela da amostra e pode predizer significativamente alta sintomatologia de 

TEPT e um aumento na probabilidade de apresentar um provável diagnóstico do 

transtorno em profissionais de saúde atuantes em hospitais e unidades de pronto 

atendimento e expostos a situações traumáticas especificamente relacionadas à 

pandemia de COVID-19. Esse é um estudo pioneiro que ressalta a importância de se 

investigar eventos traumáticos durante a pandemia, compatíveis com o critério A para 

TEPT, e analisa a associação desses eventos com a resposta de IT e sua provável 

predição para TEPT.    

O artigo com os dados e análises detalhadas será apresentado a seguir. 
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3.1.1. Material Suplementar 

Title: Tonic immobility is associated with posttraumatic stress symptoms in healthcare 

professionals exposed to COVID-19-related trauma 

 

 

Supplemental Material 

 

1 - Confirmatory Factor Analysis and measurement invariance 

Confirmatory Factor Analysis (CFA), using the full sample data, was performed with 

Lavaan (an R program; Rosseel, 2012). PCL-5 and TI items were treated as categorical using 

a diagonally weighted least square mean and variance adjusted (WLSMV) estimator 

recommended for ordinal response scales (Hancock and Mueller, 2013; Muthén, 1993). As the 

type of estimation method used might impact fit indices (Shi and Maydeu-Olivares, 2020; Xia 

and Yang, 2019), we also report indices obtained when the robust maximum likelihood (MLR) 

estimator is used and its associated robust fit indexes. CFA for the PCL-5 was based on the 

DSM–5 four-factor model, and for the TI instrument, CFA was conducted considering a one-

factor model (Reichenheim et al., 2014). In all the CFA models, items were specified to a single 

factor only and the latent variables were specified to correlate with one another. We used the 

comparative fit index (CFI), Tucker–Lewis Index (TLI), root mean squared error of 

approximation (RMSEA) and standardized root mean squared residual (SRMR) as fit indices. 

A CFI and TLI ≥ 0.90, SRMR ≤ 0.08, and RMSEA ≤ 0.10 were used as indicative of an 

acceptable fitting model while values greater than .95 for the TLI and CFI or of 0.05 or below 

for the RMSEA indicated close-fit models (Hu and Bentler, 1995; Whittaker, 2016).  

Additionally, to detect if healthcare workers interpreted the PCL-5 scale and TI scale 

differently according to gender, age, PPE availability or worst traumatic COVID-19 

experiences (all groups of potential confounders for the TI-PTSD association described in 

Table 2 of the main text) we run a multiple group CFA. We examined configural (factor pattern 

is invariant across groups, baseline model), metric (factor loadings constrained to be equal 

across groups) and scalar (factor loadings and thresholds constrained) invariance levels. We 

assumed that measurement invariance was supported if the comparison between the previous 

and consecutive models demonstrated the following changes in indices: ∆CFI ≤ 0.01, 

∆RMSEA ≤ 0.015, and ∆SRMR < 0.03 (for invariant loadings) or < 0.01 (for invariant 

intercepts) (Chen, 2007; Rutkowski and Svetina, 2014; Kim et al., 2017). Also following 

Chen’s (2007) recommendations, among the three indexes, the CFI was chosen as the main 

criterion as the other indexes are more likely to be affected by sample size and model 

complexity. CFA multigroup analysis results are reported using the MLR estimator. The MLR 

estimator was chosen due to potential problems with interpreting changes in fit indexes as an 

indicator of invariance with the WLSMV estimator (Sass et al., 2014). When changes in the 

CFI were > 0.01, score test (Lagrange Multiplier test) statistics, using lavTestScore in Lavaan, 

were examined to identify parameters contributing to noninvariance, and those with the largest 

score test statistics were freed one by one until invariance was achieved (Putnick & Bornstein, 

2016). All these analyses were run with the full sample data (n=1001) and considering the same 

group divisions described in Table 2. The only differences were that age group 5 (above 60 

years) and index trauma group 2 (personally witnessing a family member’s death) were 
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collapsed to their more similar group, i.e., to age group 4 (from 40 to 50 years) and index 

trauma group 1 (personally witnessing a patient’s death), respectively. This was necessary due 

to the very small sample size of the former groups for the multigroup CFA analysis. 

1.1 - Results 

CFA results obtained from the PCL-5 indicate that the DSM-5 four-factor model 

presented reasonably good fit in the current study (WLSMV estimator: CFI= 0.96, TLI= 0.95, 

RMSEA= 0.08, SRMR= 0.05; MLR estimator: CFI= 0.93, TLI= 0.92, RMSEA= 0.07, and 

SRMR = 0.05). Data from the TI scale also presented a reasonably good fit (WLSMV 

estimator: CFI= 0.99, TLI= 0.98, RMSEA= 0.10, SRMR= 0.03; MLR estimator: robust CFI= 

0.97, TLI= 0.95, RMSEA= 0.08, and SRMR= 0.03) to the one-factor model proposed by 

Reichenheim et al. (2014). Factor loadings for both scales are presented in Table S1. All 

factorial loads are above 0.50. 

Tables S2 and S3 present the results of the measurement invariance testing for the PCL-

5 using the DSM-5 model and for TI using the one factor model across gender, age, PPE 

availability and type of index trauma. CFI, RMSEA and SRMR values indicate that the 

configural model presents good or acceptable fit, supporting equivalence in the pattern of item 

mappings and number of factors (configural invariance) across groups for both PCL-5 and TI. 

In addition, changes in CFI values for consecutive models, our main criterion, indicate 

measurement invariance at the metric level for the PCL-5 and the TI scale across all groups 

tested.  

Full scalar invariance was achieved for the PCL-5 across all groups. For the TI scale, 

full scalar invariance was also achieved for gender, PPE availability and age but was not 

supported for index trauma groups. Thus, we checked for evidence of partial invariance for the 

TI scale across index trauma groups. After releasing constraints on one item (item 5- how much 

the participant felt fear or panic), selected based on score test (Lagrange Multiplier test) 

statistics, partial scalar invariance was achieved. Scalar invariance is necessary for unequivocal 

interpretation of the scale means comparison across groups. However, despite ambiguity in the 

research literature about the effects of partial invariance (Putnick and Bornstein, 2016), there 

is some evidence that having only a small proportion of invariant items among groups might 

not produce significant bias (Flake and McCoach, 2018; Guenole and Brown, 2014; Chen, 

2008). It is important to mention that index trauma group means comparisons for TI are 

described in Table 2 only to test if this variable was a potential confounder for TI and PTSD 

association. As can be seen in tables 3 and 4 our main results regarding the TI and PTSD 

symptom association seem not to be affected by the inclusion of this variable, as the results are 

roughly the same after its inclusion in the last step of our multiple regression models (see Tables 

3 and 4 of the main text). Note that metric invariance, a prerequisite for comparing the 

relationships between scales across groups (i.e., correlations, regression coefficients), was 

achieved for both scales and across all groups. 
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Table S1: Confirmatory factor analysis: standardized factor loadings for the PCL-5 and the 

TI scale.  
 PCL-5  

(DSM 5 model) 

  TI scale 

(One-factor model) 

 Factor loadings   Factor loadings 

 MLR  

estimator 

WLSMV 

estimator 

  MLR  

estimator 

WLSMV 

estimator 

       

Cluster B* -

Item 1 

0.80 0.83  TI 

Item 1 

0.81 0.85 

Cluster B -

Item2 

0.74 0.81  TI 

Item 2 

0.82 0.87 

Cluster B -

Item 3 

0.81 0.84  TI 

Item 3 

0.72 0.78 

Cluster B -

Item 4 

0.86 0.90  TI 

Item 4 

0.63 0.70 

Cluster B -

Item 5 

0.79 0.86  TI 

Item 5 

0.66 0.70 

Cluster C* -

Item 1 

0.84 

 

0.87  TI 

Item 6 

0.74 0.79 

Cluster C -

Item 2 

0.80 0.86     

Cluster D* 

-Item 1 

0.54 0.72     

Cluster D -

Item 2 

0.78 0.81     

Cluster D -

Item 3 

0.72 0.79     

Cluster D -

Item 4 

0.86 0.89     

Cluster D -

Item 5 

0.82 0.86     

Cluster D -

Item 6 

0.75 0.81     

Cluster D -

Item 7 

0.77 0.83     

Cluster E -

Item 1 

0.70 0.74     

Cluster E* -

Item 2 

0.54 0.62     

Cluster E -

Item 3 

0.64 0.67     

Cluster E -

Item 4 

0.79 0.83     

Cluster E -

Item 5 

0.74 0.78     

Cluster E -

Item 6 

0.66 0.71     

* PTSD symptoms cluster measured by items. Cluster B = re-experiencing; Cluster C= 

avoidance; Cluster D = negative alteration in cognitions and mood; Cluster E = alterations 

in arousal and reactivity 
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Table S2 - Fit indices of each model to test the invariance of the PCL-5 (DSM-5 model) across 

subgroups. 
Models  CFI 

Δ CFI 

TLI 

 Δ TLI 

RMSEA 

Δ RMSEA 

SRMR 

Δ SRMR 

Gender (2 groups)      

Configural invariance  0,92 0,91 0,08 0,05 

Configural minus metric invariance  0,001 -0,003 0,001 -0,005 

Metric minus scalar invariance  0,002 -0,002 0,001 -0,002 

      

Age(4 groups)      

Configural invariance  0,92 0,91 0,08 0,05 

Configural minus metric invariance  0,001 -0,005 0,002 -0,009 

Metric minus scalar invariance  0,01 0,005 -0,002 -0,004 

      

PPE availability (2 groups)      

Configural invariance  0,92 0,91 0,07 0,05 

Configural minus metric invariance  0 -0,004 0,002 -0,003 

Metric minus scalar invariance  0,001 -0,002 0,001 0 

      

Index trauma type (6 groups)      

Configural invariance  0,92 0,91 0,07 0,06 

Configural minus metric invariance  0 -0,004 0,002 -0,01 

Metric minus scalar invariance 0,007 0,001 0 - 0,003 

Note. CFI denotes the comparative fit index; TLI denotes the Tucker-Lewis index; RMSEA denotes the root mean 

square error of approximation; SRMR denotes the standardized root mean residual.  

Table S3 - Fit indices of each model to test the invariance of the 6-item TI scale (one factor model) 

across subgroups. 
Models  CFI 

Δ CFI 

TLI 

 Δ TLI 

RMSEA 

Δ RMSEA 

SRMR 

Δ SRMR 

Gender (2 groups)      

Configural invariance  0,97 0,95 0,09 0,03 

Configural minus metric invariance  0 -0,011 0,01 -0,006 

Metric minus scalar invariance  0,004 -0,003 0,003 -0,005 

      

Age(4 groups)      

Configural invariance  0,98 0,96 0,08 0,03 

Configural minus metric invariance  0,007 -0,006 0,006 -0,022 

Metric minus scalar invariance  0,01 0,008 -0,009 -0,008 

      

PPE availability (2 groups)      

Configural invariance  0,97 0,95 0,09 0,03 

Configural minus  metric invariance  0,002 -0,007 0,007 -0,012 

Metric minus scalar invariance  0 -0,007 0,008 -0,002 

      

Index trauma type (6 groups)      

Configural invariance  0,98 0,96 0,08 0,03 

Configural minus  metric invariance  0,001 -0,011 0,013 -0,02 

Metric minus scalar invariance  0,025 0,01 -0,02 -0,014 

Partial scalar invariance (item 5 intercept free) 0,01 0,01 -0,012 -0,010 

Note. CFI denotes the comparative fit index; TLI denotes the Tucker-Lewis index; RMSEA denotes the root mean 

square error of approximation; SRMR denotes the standardized root mean residual.  

2 - The strict motor component of TI reaction and PTSD vulnerability 

We ran multivariate regressions to test whether a strictly motor version of the tonic 

immobility scale (see Rocha-Rego et al., 2009) was related to PTSD severity. In this analysis, 

items from the six-item version of the TI scale that assess other reactions, such as fear and 
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dissociation, were not included. Rocha-Rego et al. (2009) selected the items that integrate the 

motor subscale based on an exploratory factor analysis they conducted from a representative 

sample of 506 victims of urban violence in Brazil. This four-motor-item version of the TI scale 

has been used in many other studies confirming the relevance of the motor aspects of the TI 

reaction as a predictor of PTSD symptom severity. The four-item motor subscale is composed 

of two items from the six-item version of the scale used in the present study [(i) rate the degree 

to which you were unable to move even when not restrained during the event; (ii) rate the 

degree to which you were unable to call out or scream during the event] and two additional 

items [(i) rate the degree to which you were immobile or paralyzed during the event; (ii) rate 

the extent to which you felt unable to escape during the event]. These two additional items 

were added to the end of the six-item version of the scale when we collected the data. 

 The internal consistency of the four-item motor subscale used in present study, 

assessed by Cronbach’s alpha, was 0.89. 

 

2.1 - Results 

2.1.1 - Multivariate negative binomial regression 

Multivariate negative binomial regression was run to test whether the “strict motor” TI 

was related to PTSD severity in the full sample. Table S4 presents the results of this analysis. 

The strict motor TI was significantly associated with the PTSS level [IRR=1.054 (CI 1.05-

1.06); p<0.001], meaning that for each unit, an increase in tonic immobility was associated 

with a 5.4% increase in the PTSD symptoms score. When the potential confounders of age, 

gender, PPE availability and worst COVID-19 trauma were also included in the model, the 

association remained statistically significant, highlighting the relevance of the strict motor 

aspect of the TI response to PTSD severity [IRR=1.0509 (CI 1.05-1.06); p<0.001]. 
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Table S4 - Binomial negative regression of the “strict motor” TI subscale (TIS-4) 

 TI “strict motor” motor subscale predicting PTSD symptoms: Multivariate negative binomial 

regression for the prediction of PTSD severity 

  Multivariate analysis 

 β IRR Wald chi-

square 

Pseudo-

R2 

 

95% CI p-value 

Models       

Step 1 0.0525 1.0540 390.06 0.040 [1.05 - 1.06] <0.001 

Not adjusted       

Step 2 0.0517 1.0531 380.64 0.042 [1.05 - 1.06] <0.001 

Adjusted for age       

Step 3 0.0509 1.0523 363.67 0.042 [1.05 - 1.06] <0.001 

Adjusted for age and gender       

Step 4 0.0501 1.0514 335.99 0.045 [1.05 - 1.06] <0.001 

Adjusted for age and gender 

plus PPE availability 

      

Step 5 0.0496 1.0509 329.42 0.046 [1.05 - 1.06] <0.001 

Final model - Step 4 Adjusted 

for age, gender and PPE 

availability plus worst 

COVID-19 trauma 

      

 

2.1.2 - Logistic regression 

We also ran a logistic regression to assess whether items more strictly related to the 

motor aspects of the TI reaction impacted the probability of presenting a level of PTSD 

symptoms compatible with PTSD diagnosis. Only participants presenting more than 30 days 

after the traumatic experience were included in the model, resulting in a sample of 509 

participants. For the purpose of this analysis, TI was included as a dichotomous variable, and 

the groups (low versus high TI) were divided using a median split procedure. The PCL-5 score 

was also treated as a dichotomous variable, and participants were designated to the present 

(n=121) or absent (n=388) PTSD group based on a cutoff point of 36 or higher (Pereira-Lima 

et al., 2019). 

Table S5 shows the results of the raw and adjusted models. Age, gender, PPE 

availability and worst COVID-19 trauma were included as potential confounders (age, gender, 

PPE availability and worst COVID-19 trauma). The results show that in the raw model, high 

levels of the strict motor tonic immobility increased the chances of having a probable diagnosis 

of PTSD by approximately 8 times (OR=7.97, 95% CI=4.64-13.67, p-value<0.001), and this 
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remained roughly the same after controlling for confounders (OR=7.75, 95% CI=4.37-13.73, 

p-value>0.001). 

 

Table S5 - Logistic regression of the “strict motor” TI subscale (TIS-4) 

TI “strict motor” subscale odds ratio for PTSD 

 Odds 

Ratio 

β Wald chi-

square 

Pseudo-R2 

Mc Fadden’s 

95% CI p-value 

Models       

Step 1 - 

Not adjusted 

      

Low TI Ref.      

High TI 7.970 2.076 56.459 0.136 [4.638-13.696] <0.001 

Step 2 - Adjusted for age       

Low TI Ref.      

High TI 7.612 2.030 53.367 0.151 [4.416-13.122] <0.001 

Step 3 - Adjusted for age plus gender       

Low TI Ref.      

High TI 7.624 2.031 52.630 0.151 [4.404-13.199] <0.001 

Step 4 - Adjusted for age and gender plus PPE 

availability 

      

Low TI Ref.      

High TI 7.027 1.950 47.538 0.174 [4.037-12.232] <0.001 

Step 5 - 

Final Model - Adjusted for age, gender and 

PPE availability plus worst COVID-19 trauma 

      

Low TI Ref.      

High TI 7.747 2.047 49.109 0.201 [4.370-13.734] <0.001 

 

3 - Logistic regression results obtained using different cutoff criteria 

In addition to conducting the analysis presented in the main text, we tested if applying 

different criteria, more specifically, those proposed in the literature (Heidt et al., 2005; Fusé et 

al, 2007) to denote evidence of the occurrence of a significant immobility reaction (equal or 

above the midpoint range of the scale), would ensure similar results to the ones presented in 

the main text. Considering the six-item version employed in this study (range 0-36), scores 

equal to or higher than 18 might be considered as suggestive of significant immobility 

occurrence. We used basically the same model described in the manuscript except for the cutoff 
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used to divide participants according to the level of TI. Thus, participants were divided into 

“low TI” (score < 18) and “significant TI” (TI scores ≥18) groups. 

 

3.1- Results 

The results are very similar to those described in the main text. Holding gender, age, 

the index trauma and PPE availability constant, the odds of presenting a probable PTSD 

diagnosis increased for participants from the “significant TI” group (OR=8.32, 95% CI=4.97-

13.91, p-value < 0.001) compared to the participants from the “low TI” group. 
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APPENDIX I  

Traumatic Experiences during the COVID-19 Pandemic Questionnaire 

1. Have you personally witnessed the death of patients due to COVID-19? 

a. Yes 

b. No 

2. Have you personally witnessed the death of a family member or coworker due to 

COVID-19? 

a. Yes 

b. No 

3. Did you learn, through others, about the death of a family member or a coworker due 

to COVID-19? 

a. Yes 

b. No 

4. Has any family member or coworker been at risk of imminent death due to being 

infected with COVID-19?? 

a. Yes 

b. No 

5. Have you been exposed to critically ill patients infected with COVID-19 and at risk of 

death? 

a. Yes 

b. No 

6. Have you been infected by COVID-19? 

a. Yes 

b. No 

c. I don’t know 

7. Do you fear (or have confirmation) that you may have infected someone very close to 

you (for example, coworker, partner, friend or family member)? 

a. Yes 

b. No 

8. Do you consider that there was any other important event you experienced (related to 

COVID-19) that is not in the previous questions? 

a. No. 

b. Yes 

8.1 Please, describe it below: 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________ 

9. Among the events answered in the previous questions and listed below, which do you 

consider to be the worst event you have experienced related to COVID-19? 

 𛲡Item 1 - Personally witnessing the death of a patient due to COVID-19; 
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𛲡Item 2 - Personally witnessing the death of a family member or coworker due to 

COVID-19;  

𛲡Item 3 - Learning, through others, about the death of a family member or a coworker 

due to COVID-19; 

𛲡Item 4 - Having a family member or coworker at risk of imminent death 

𛲡item 5 - Exposure to seriously infected and at risk of death patients 

𛲡Item 6 - Being infected by COVID-19 

𛲡Item 7 - Possibly having infected someone close to you 

𛲡Item 8 - Other event 

𛲡 I have not experienced any traumatic events. 

 

9.1 Approximately, how long ago did this event occur? 

a. Less than a month 

b. More than a month 

 

The following instruction preceded the tonic immobility scale: 

Keeping in mind the worst traumatic COVID-related event you chose, please rate how much 

of the reactions below occurred to you during or immediately after this event 

 

The following instruction preceded the PCL scale: 

Keeping in mind the worst COVID-related traumatic event you chose, please rate how much 

the difficulties below have bothered you in the last month. 
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APPENDIX II 

R script for the CFA and Multigroup CFA analysis 

CFA analysis for the PCL scale data using lavaan 

# load the lavaan package 

library(lavaan) 

# load the library package 

library(foreign) 

#import data from spss 

PCL_data <- read.spss("data.sav",  to.data.frame = TRUE, use.value.labels = FALSE) 

# specify the model 

PCL.model <- ' factorB =~ PCL1 + PCL2 + PCL3 + PCL4 + PCL5 

factorC =~ PCL6 + PCL7 

factorD =~ PCL8 + PCL9 + PCL10 + PCL11 + PCL12 + PCL13 + PCL14 

factorE =~ PCL15 + PCL16 + PCL17 + PCL18 + PCL19 + PCL20 ' 

# fit the model 

fit_PCL.model <- cfa(PCL.model, data = PCL_data, estimator = "MLR" or “WLSMV”) 

summary(fit_PCL.model, fit.measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE) 

#For the tonic immobility analysis the model was: 

TIS.model <- ' factora =~ TI1 + TI2 + TI3 + TI4 + TI5 + TI6 ' 

Multigroup CFA analysis for the TI scale data using lavaan: 

# load the lavaan package 

library(lavaan) 

# load the library package 

library(foreign) 

#import data from spss 

TIS_data <- read.spss("data.sav",  to.data.frame = TRUE, use.value.labels = FALSE) 

# specify the model 

TIS.model <- ' factora =~ TI1 + TI2 + TI3 + TI4 + TI5 + TI6 ' 

#checking the model fit for each group 

# fit the model for group 1 

fit_TIS.model <- cfa(TIS.model,data = TIS_data, estimator = "MLR", group = "group_label", 

group.label="1”) 

summary(fit_TIS.model, fit.measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE) 

# fit the model for group 2 

fit_TIS.model <- cfa(TIS.model,data = TIS_data, estimator = "MLR", group = "group_label", 

group.label="2”) 

summary(fit_TIS.model, fit.measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE) 

# Measurement invariance 

# model 1: configural invariance 

fit1 <- cfa(TIS.model, data = TIS_data,  estimator = "MLR", group = "group_label") 
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summary(fit1, fit.measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE) 

# model 2: metric (weak) invariance 

fit2 <- cfa(TIS.model, data=TIS_data, estimator="MLR", group="group_label", 

group.equal="loadings") 

summary(fit2, fit.measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE) 

# model 3: scalar (strong) invariance 

 fit3 <- cfa(TIS.model, data=TIS_data, estimator="MLR", group="group_label", 

group.equal=c("loadings", "intercepts")) 

summary(fit3, fit.measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE) 

#testing partial invariance 

 fit4 <- cfa(TIS.model, data=TIS_data, estimator="MLR", group="group_label", 

group.equal=c("loadings", "intercepts"), group.partial=c("TI5~1") 

summary(fit4, fit.measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE) 
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3.2. Artigo 2  

Vulnerability and Protective Factors for PTSD and Depression Symptoms 

among Healthcare Workers During COVID-19: A Machine Learning Approach 

Publicado em 2021, na revista Frontiers in Psychiatry, fator de impacto 5.435, 

este artigo teve como objetivo investigar possíveis fatores de vulnerabilidade e 

proteção para o Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT) e depressão em uma 

amostra de profissionais de saúde atuantes em hospitais e unidades de pronto 

atendimento expostos a situações traumáticas relacionadas à pandemia de COVID-

19, através de uma metodologia de aprendizagem de máquina (machine learning, 

uma subárea da inteligência artificial). Especificamente, aplicamos a abordagem de 

aprendizado de máquina para tentar predizer  o nível de sintomas de depressão e 

TEPT com base em perguntas psicométricas que avaliavam: o nível de estresse 

percebido ao estar isolado, reconhecimento profissional percebido antes e após o 

início da pandemia; e aceitação altruística dos riscos relacionados ao trabalho. 

 Aprendizado de Máquina (“machine learning”) é um campo de estudo dentro 

da Inteligência Artificial que dá aos computadores a habilidade de aprender sem 

serem explicitamente programados. A metodologia estatística de reconhecimento de 

padrões é uma subárea dentro do Aprendizado de Máquina e da Inteligência Artificial 

que está relacionada com a descoberta automática de similaridades nos dados 

através do uso de algoritmos computacionais. Estas similaridades são utilizadas como 

critério para classificar os dados em diferentes categorias ou para predizer variáveis 

contínuas como diferenças individuais (modelos de regressão, por exemplo). Neste 

estudo usamos a metodologia de reconhecimento de padrão utilizando o modelo de 

regressão para predizer sintomas de TEPT (modelo 1) e depressão (modelo 2), 

baseado nas variáveis preditoras anteriormente mencionadas. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, uma amostra de 437 participantes que 

experimentaram algum nível de isolamento no momento da pandemia foi analisada. 

O procedimento de análise incluiu duas fases: fase de treino e fase de teste. Na fase 

de treino do algoritmo, foram fornecidos ao modelo vários exemplos das pontuações 

nas questões psicométricas, acompanhada do rótulo da variável predita (por exemplo, 

a pontuação na escala de depressão). O objetivo desta fase é que o algoritmo de 

reconhecimento de padrão aprenda a associação entre as pontuações das variáveis 
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preditoras (pontuação na questão sobre estresse percebido ao estar isolado, 

reconhecimento profissional percebido antes e após o início da pandemia; e aceitação 

altruística do risco) e o rótulo das variáveis preditas (pontuação na escala de TEPT 

ou depressão). Após o algoritmo aprender essa associação, o modelo é usado para 

predizer um novo exemplo de teste que não foi utilizado no treino.  

Neste estudo, após o treinamento do modelo na fase de teste, foi possível 

predizer significativamente, após correção para múltiplas comparações, o nível de 

sintomas de TEPT e depressão a partir da pontuação  nas questões psicométricas 

que investigavam fatores de vulnerabilidade e proteção. Especificamente, no modelo 

de TEPT, as questões psicométricas com maior peso de predição foram o nível de 

estresse pelo isolamento e o reconhecimento profissional antes da pandemia, sendo 

a aceitação altruística do risco aquela com o menor peso. Para o modelo de 

depressão, o nível de estresse pelo isolamento e reconhecimento profissional antes 

e depois do início da pandemia tiveram os maiores pesos de contribuição, e 

novamente aceitação altruística do risco apresentou a menor contribuição ao modelo. 

Identificar fatores de vulnerabilidade e proteção para evitar a progressão de 

transtornos mentais em profissionais de saúde é necessário para o desenvolvimento 

de estratégias de prevenção e mitigação de estressores e desafios durante a 

pandemia. Esse estudo chama a atenção para o papel preditivo do estresse pelo 

isolamento social na gravidade de sintomas de TEPT e depressão, assim como 

enfatiza o papel protetor do reconhecimento profissional nesses transtornos. Assim, 

a avaliação desses fatores na clínica pode ajudar a estimar os riscos de agravamento 

nesses profissionais. Além disso, o conhecimento sobre a importância destes fatores 

na proteção e/ou agravamento da saúde mental pode induzir políticas e ações que 

protejam estes profissionais. 

O artigo com os dados e análises detalhadas será apresentado a seguir. 
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4. DISCUSSÃO 

Diante do cenário da pandemia de COVID-19 no Brasil, o presente estudo foi 

desenvolvido como parte do Projeto PSIcovidA, seguindo um recorte transversal e 

com o principal objetivo de investigar fatores de vulnerabilidade e de proteção para a 

saúde mental de profissionais de saúde atuantes em hospitais e unidades de pronto 

atendimento do país. Especificamente, foram investigados em dois estudos se os 

fatores de vulnerabilidade estresse pelo isolamento social e a resposta de imobilidade 

tônica, e os fatores de proteção, valorização profissional e aceitação altruística do 

risco seriam possíveis variáveis preditoras para o transtorno de estresse pós-

traumático e para sintomas de depressão em uma amostra de profissionais de saúde 

expostos a eventos traumáticos relacionados à pandemia de COVID-19. 

No estudo 1, o objetivo principal foi de avaliar o impacto da manifestação da 

resposta de imobilidade tônica sobre a gravidade dos sintomas e provável diagnóstico 

do transtorno de estresse pós-traumático para eventos traumáticos relacionados à 

pandemia de COVID-19. Para essa investigação, realizamos análises de regressão 

binomial negativa e regressão logística e em ambas, utilizamos como controle as 

variáveis confundidoras de gênero, idade, disponibilidade de EPI e pior evento 

traumático relacionado à COVID-19. Observamos, primeiramente, a ocorrência de 

uma reação significativa de IT (pontuação igual ou acima do ponto médio da escala) 

sendo reportada por 41% dos profissionais de saúde, e 19% desses profissionais 

alcançando escores muito altos na escala de IT (pontuação no terço superior da 

escala). Com a análise de regressão binomial negativa multivariada buscamos 

investigar se a resposta de imobilidade tônica atuaria como variável preditora da 

gravidade dos sintomas de TEPT. Como resultado, observamos uma associação 

significativa positiva com a gravidade de sintomas de TEPT. Especificamente, vimos 

que o aumento de uma unidade na pontuação da escala de IT esteve associada com 

um aumento de 4,3% na pontuação da escala de TEPT. Com a análise de regressão 

logística, buscamos investigar se níveis mais altos de IT estariam associados com 

maiores chances de diagnóstico de TEPT e observamos que pessoas com altos 

níveis de IT apresentam 9.08 vezes mais chance de ter sintomatologia compatível 

com diagnóstico de TEPT. Além disso, investigamos os itens mais estritamente 

relacionados aos aspectos motores da IT e encontramos resultados semelhantes 
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reforçando a importância da imobilidade como um aspecto crucial para os objetivos 

desta investigação.    

Adicionalmente, o estudo 2 buscou investigar outros fatores que poderiam 

estar associados com a saúde mental de profissionais de saúde nesse contexto de 

pandemia. Assim, foram considerados o isolamento social como fator de 

vulnerabilidade e a valorização profissional e aceitação altruística do risco como 

fatores de proteção. Neste estudo, o diferencial foi a metodologia utilizada. Aplicamos 

“machine learning” (aprendizagem de máquina), especificamente a análise de 

reconhecimento de padrão para compreender o impacto dessas variáveis nos 

sintomas de TEPT e depressão. O procedimento para construir o modelo de 

reconhecimento de padrão é formado por duas fases. A primeira delas é a fase de 

treino, em que são fornecidos ao modelo exemplos das questões psicométricas e a 

classificação das variáveis preditas a fim de que o modelo aprenda a associação entre 

as pontuações das variáveis preditoras e a classificação das variáveis preditas. A 

segunda fase é a fase de teste, que ocorre quando é apresentado um novo exemplo 

para o modelo e este o classifica baseado na associação aprendida na fase de treino. 

A eficácia do modelo aplicado é quantificada pelas métricas da correlação entre o 

valor predito e o valor real do modelo. 

Como resultados obtidos, observamos que os modelos de regressão 

multivariados, usando aprendizado de máquina, puderam predizer significativamente 

sintomas de TEPT e de depressão. Especificamente, para o modelo de TEPT, os 

maiores pesos para determinar a predição foram o estresse pelo isolamento social e 

a valorização profissional antes da pandemia. Foram encontrados resultados 

similares para o modelo de depressão, com as maiores contribuições advindas das 

variáveis de estresse pelo isolamento social e  valorização profissional depois da 

pandemia. Em ambos os modelos, valorização profissional apresentou um valor 

preditivo negativo sugerindo uma relação inversa para a predição de TEPT e 

depressão, além disso, a menor contribuição foi observada para aceitação altruística 

do risco.   

A seguir serão discutidos mais detalhadamente os principais resultados 

encontrados a partir das análises realizadas e apresentadas nos dois estudos que 

compõem  esta tese. 
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4.1. Fatores de vulnerabilidade 

4.1.1. Imobilidade Tônica 

Os resultados deste trabalho mostraram contribuições importantes da 

imobilidade tônica para a predição tanto da gravidade de sintomas de TEPT quanto 

de seu diagnóstico, dentro do contexto de pandemia de COVID-19, sugerindo que 

esta variável é um importante fator de risco para profissionais de saúde, 

representando maior vulnerabilidade para sintomas psiquiátricos.  

Especificamente, a imobilidade tônica apresentou uma pontuação média de 

14,8 para toda a amostra. Ao separar a amostra pelo corte da mediana, em grupos 

de “Baixa IT” e “Alta IT”, observamos que no primeiro grupo a pontuação média foi de 

5,9, e no segundo, 23,5.  Vimos também que 41% da amostra apresentou pontuações 

acima do ponto médio da escala e níveis extremos de IT foram encontrados em 19% 

da amostra, o que corrobora estudos anteriores sugerindo a presença dessa resposta 

em situações e contextos diferentes dos quais foram inicialmente estudados, como 

de abuso sexual (Heidt et al., 2005; Fiszman et al., 2008; Portugal et al., 2012; Maia 

et al., 2015). 

No contexto de pandemia, profissionais de saúde constituem um importante 

grupo de risco, por estarem altamente expostos, rotineiramente, a situações no 

ambiente de trabalho que podem representar risco de morte, para si e para pessoas 

próximas (Rose, 2020; Pfefferbaum & North, 2020). Assim, diante de um vírus 

sabidamente invisível e possivelmente próximo e inescapável, a imobilidade tônica 

pode, então, ser uma resposta de defesa presumível, uma vez que é eliciada a partir 

da percepção de uma ameaça aflitiva.  

Até o desenvolvimento deste estudo, não foram encontrados trabalhos 

investigando resposta de imobilidade tônica associada a eventos da pandemia de 

COVID-19. No entanto, dois estudos publicados em 2020 e 2021 investigaram a 

imobilidade tônica em uma escala desenvolvida para avaliar a ansiedade relacionada 

à COVID-19 (Lee, 2020; Yemitan et al., 2021).  

O primeiro estudo, de Lee (2020), apresenta o desenvolvimento e avaliação 

das propriedades da Escala de Ansiedade ao Coronavírus (CAS). Trata-se de uma 
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escala breve, de 5 itens, que avalia tontura, alteração de sono, imobilidade tônica, 

perda de apetite e náuseas. O estudo, desenvolvido em uma amostra de 775 adultos 

com ansiedade ao coronavírus, apresentou validade e fidedignidade sólida. Além 

disso, pontuações mais altas na escala estavam associadas com diagnóstico positivo 

de infecção pelo vírus, estratégias de mal adaptativas de coping como uso de álcool 

e drogas, religião e desesperança, e ideação suicida passiva (desejar já estar morto). 

Apesar de não ser um sintoma de uma condição psiquiátrica, a resposta de 

imobilidade tônica, ou inibição motora, foi investigada na escala por ser entendida 

como uma resposta involuntária ao medo extremo e a percepção de ameaça 

inescapável de situações altamente traumáticas. No entanto, no trabalho 

desenvolvido por Lee (2020), não foi feita nenhuma correlação com o item de 

imobilidade tônica desenvolvido. Além disso, ele utilizou apenas uma pergunta sobre 

inibição motora e não uma escala validada para estudar este fenômeno.  

O artigo de Yemitan et al. (2021) utilizou a Escala de Ansiedade ao 

Coronavírus (CAS) para investigar a ansiedade disfuncional relacionada à COVID-19 

em dentistas e residentes nigerianos. Com uma amostra pequena, de 53 

participantes, foi identificada uma pequena parcela (3,8%) com nível disfuncional de 

ansiedade relacionada à pandemia de COVID-19. Neste estudo, o item da escala 

mais frequentemente pontuado foi o de imobilidade tônica, sugerindo que as 

experiências vivenciadas durante a pandemia estivessem associadas com crescente 

medo em situações traumáticas. No entanto, a experiência de imobilidade tônica em 

si não foi abordada pelo estudo ou investigada em sua relação com a saúde mental.  

Assim, este estudo diferencia-se dos anteriormente citados por ser o primeiro 

a investigar, em uma amostra de profissionais de saúde, a presença da resposta de 

IT e sua associação com o TEPT em situações traumáticas especificamente 

relacionadas à pandemia de COVID-19, mostrando uma evidência consistente dessa 

resposta na amostra investigada. Os dois estudos anteriores mencionados e que 

investigaram IT não usaram instrumentos psicométricos validados e não avaliaram se 

a resposta que  denominaram de IT ocorreu em situações de percepção de risco 

extremo e inescapável, condições consideradas fundamentais para 

desencadeamento dessa resposta defensiva. Há portanto, uma carência muito 

grande de estudos que abordem a ocorrência da IT em contextos de pandemia. 
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De fato, a presença dessa resposta em humanos foi observada inicialmente 

em estudos com foco em traumas de abuso sexual (Heidt et al., 2005; Fusé et al., 

2007; Bovin et al., 2008; Humphreys et al., 2010), sendo posteriormente estudada em 

outras situações de violência interpessoal (Fiszman et al., 2008; Rocha-Rego et al., 

2009; Lima et al., 2010; Portugal et al., 2012; Kalaf et al., 2017). Os dados deste 

estudo trazem novas contribuições ao mostrar que a imobilidade tônica também pode 

estar presente e ser vivenciada em situações traumáticas relacionadas a um evento 

de alta magnitude de risco de morte como uma pandemia.  

Importante destacar que os altos índices de pontuação para imobilidade 

tônica observados nessa amostra de profissionais de saúde foram semelhantes aos 

observados no estudo de Kalaf et al. (2017) em traumas de abuso sexual na infância 

e na vida adulta, com pontuações de 16,7 e 21,5, respectivamente. Para fins de 

comparação, a pontuação média de IT no presente trabalho para a amostra total foi 

de 14,8 e no grupo de “Alta IT” foi de 23,5, mostrando que a imobilidade tônica pode 

apresentar pontuações tão altas em um contexto de pandemia quanto em situações 

de traumas sexuais. No entanto, esses dados devem ser comparados com cuidado, 

uma vez que não fizemos análise de invariância das medidas  entre os grupos dos 

dois estudos. 

Esses resultados ressaltam a necessidade de se investigar situações 

traumáticas diferentes que podem eliciar a resposta de IT e de observar a presença 

da mesma no contexto de pandemia, em que diferentes eventos podem ser 

percebidos como assustadores e inescapáveis, devido a características específicas 

de uma ameaça invisível vista como potencialmente mortal (Rose, 2020). A melhor 

compreensão dos eventos que podem levar ao surgimento da resposta de IT pode 

contribuir para o desenvolvimento de ações preventivas e protetoras para a saúde 

mental.   

Como já mostrado em estudos anteriores, a imobilidade tônica vem sendo 

associada à gravidade de sintomas de estresse pós-traumático, uma pior resposta ao 

tratamento farmacológico e pior prognóstico tanto para amostras clínicas quanto não-

clínicas (Fiszman et al., 2008; Rocha-Rego et al., 2009; Lima et al., 2010). Os achados 

deste trabalho corroboram estudos anteriores mostrando que a resposta de 

imobilidade tônica está associada de maneira significativa a maior gravidade de 
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sintomas de estresse pós-traumático e ao provável diagnóstico de TEPT em 

profissionais de saúde. Notadamente, em relação à gravidade de sintomas de TEPT, 

cada unidade de aumento na escala de IT sugere um aumento de 4,4% na escala de 

TEPT. Adicionalmente, altos níveis de imobilidade tônica mostraram 9,08 vezes mais 

chance de um provável diagnóstico de TEPT, mesmo quando controlados para 

variáveis confundidoras de gênero, idade, disponibilidade de EPI e pior trauma 

relacionado à pandemia. Esses dados sugerem, portanto, que a resposta de IT pode 

ser um importante fator de vulnerabilidade para profissionais de saúde atuantes 

durante a pandemia de COVID-19. 

Adicionalmente, vale ressaltar que a relação exata entre imobilidade tônica e 

TEPT ainda é relativamente obscura. Algumas hipóteses sugerem mecanismos e 

relações diferenciadas. Na revisão de Marx et al. (2008) sobre imobilidade tônica e 

suas implicações para sobreviventes de abuso sexual, por exemplo, sugere-se que 

as condições necessárias para eliciar IT sejam as mesmas condições observadas 

como fator de risco para TEPT após traumas sexuais, que são a restrição e altos 

níveis de medo. Adicionalmente, achados do estudo de Bovin et al. (2008) mostraram 

que a resposta de imobilidade tônica medeia essas condições e a sintomatologia de 

TEPT, sugerindo que a IT talvez seja um importante fator causal em determinar o 

desenvolvimento de TEPT. Nesse sentido, a experiência de IT por si só poderia ser 

tão aversiva e ameaçadora que poderia levar ao início da sintomatologia de TEPT.  

Outra hipótese seria a de que a IT poderia levar ao surgimento de cognições 

negativas, assim como sentimentos de culpa e vergonha, por não reagir como o 

esperado para uma determinada situação, e de incontrolabilidade e inescapabilidade, 

elementos considerados importantes fatores causais para o TEPT (Foa et al., 1992; 

Marx et al., 2008). Proposto por Ehlers & Clark (2000), o modelo cognitivo do TEPT 

ressalta que o transtorno torna-se persistente quando o processamento do trauma 

leva a um senso de ameaça atual e que surge de avaliações negativas e excessivas 

do trauma e de suas consequências juntamente com uma alteração das memórias 

autobiográficas caracterizada por uma elaboração e contextualização fraca do trauma 

e uma memória associativa forte. Nesse sentido, considerando a resposta de IT, a 

presença de avaliações negativas sobre a ausência de uma reação, por exemplo, 

pode estar associada com o desenvolvimento e continuidade do transtorno. Assim, é 
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de grande importância destacar as características reflexas e involuntárias da 

imobilidade tônica e compreender as diferentes situações traumáticas que podem 

estar associadas com essa resposta. 

 

4.1.1.1. TEPT e COVID-19: A importância do uso de critérios 

diagnósticos 

Os trabalhos publicados através deste projeto sugerem que profissionais de 

saúde podem estar em risco de ter sua saúde mental agravada por situações de 

ameaça vivenciadas durante a pandemia (Portugal et al., 2021; Gama et al., 2022; 

Machado et al., 2022). Estas situações foram investigadas atentando para os critérios 

diagnósticos de TEPT em relação ao que configura um evento traumático segundo o 

DSM-5. Assim, levou-se em consideração o critério A do transtorno neste contexto, a 

saber episódio concreto ou ameaça de morte ou lesão grave, por meio de experiência 

direta, testemunho, ou saber que um evento traumático ocorreu com familiar ou amigo 

próximo ou ainda, exposição a detalhes repetidos ou extremos do evento traumático, 

relacionados às vivências com a pandemia de COVID-19. Também foi observado o 

critério temporal, que leva em conta os 30 dias após o evento traumático para se 

considerar a possibilidade de um quadro de TEPT e avaliação dos sintomas. Estes 

critérios não têm sido levados em conta por diversos estudos investigando 

sintomatologia e diagnóstico de TEPT (Blekas et al., 2020; Di Tella et al., 2020; Robles 

et al., 2021). 

Por exemplo, o estudo de Blekas e colaboradores (2020) avaliou sintomas de 

estresse pós-traumático em 270 profissionais da Grécia por meio de uma pesquisa 

online conduzida no início da pandemia. Além de investigar outras variáveis 

relacionadas à saúde mental, como sofrimento psicológico, depressão e insônia, este 

estudo classificou os participantes como casos prováveis e não prováveis para TEPT. 

Os resultados mostraram que 16,7% da amostra apresentava resultados na escala 

compatíveis com um provável diagnóstico do transtorno. No entanto, o estudo não 

realizou uma investigação detalhada dos eventos vivenciados durante a pandemia, e 

sim, considerou a pandemia em si como uma experiência sem precedentes para os 

profissionais locais. 
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Semelhantemente, o estudo de Di Tella e colaboradores (2020) também 

apresenta a pandemia de COVID-19 em si como um dos eventos recentes mais 

estressantes do mundo, trazendo enormes desafios sociais, econômicos e 

psicológicos. Este trabalho investigou o impacto psicológico da pandemia em si como 

um evento, em profissionais de saúde italianos durante o surto inicial de COVID-19. 

No total, 145 profissionais de saúde, entre médicos e enfermeiros, preencheram 

escalas avaliando ansiedade, depressão e TEPT. Os resultados mostraram que 

profissionais de saúde atuantes em setores relacionados à COVID-19 apresentaram 

níveis mais altos de depressão e sintomas de TEPT, quando comparados com 

profissionais atuantes em outros setores. Apesar de serem listados alguns eventos 

traumáticos ao serem discutidos os achados, não foi feita uma investigação detalhada 

dos mesmos no desenvolvimento do estudo. 

Adicionalmente, o estudo de Robles et al. (2021) investigou problemas de 

saúde mental em uma amostra de 5.938 profissionais de saúde atuantes ou não na 

linha de frente durante a pandemia de COVID-19 no México. Como medidas de 

investigação de saúde mental foram utilizadas escalas avaliando ansiedade, 

depressão, burnout, transtornos somatoformes e TEPT. Foram investigados 

estressores de vida que incluíam luto pela morte de amigos ou entes queridos devido 

à COVID-19, cuidar de uma pessoa vulnerável à COVID-19 devido à idade avançada 

ou ser portador de doença crônica, cuidar de filhos e violência doméstica. Esses, além 

de não serem eventos traumáticos especificamente relacionados à pandemia de 

COVID-19, também não são compatíveis com o critério A para o transtorno e não 

foram ancorados à escala para avaliação do mesmo ligado a um evento específico.  

O presente trabalho desenvolveu e investigou, no questionário utilizado para 

a pesquisa, sete situações traumáticas vivenciadas durante a pandemia de COVID-

19 e em concordância com o critério A proposto pelo DSM-5 para o desenvolvimento 

do TEPT. Desta investigação, foram observados que a experiência mais 

frequentemente relatada foi “saber, por outras pessoas, da morte de um familiar ou 

colega de trabalho devido à COVID-19”; e que a experiência com pontuações mais 

altas para TEPT foi “acreditar ou ter confirmação da possibilidade de ter transmitido o 

vírus para alguém muito próximo (colega de trabalho, parceiro, amigo ou familiar)”. 

Ambos os eventos estão de acordo com a literatura. Respectivamente, em relação ao 
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primeiro evento, Luz et al. (2016) ressaltou, ao investigar a prevalência de eventos 

traumáticos, que o trauma ligado à morte de uma pessoa próxima foi também o mais 

frequentemente reportado em uma amostra geral. Por fim, para a segunda situação, 

Walton et al. (2020) destacam que o medo de contaminação esteve associado com o 

estresse em profissionais de saúde.  

Portanto, o embasamento da literatura ressalta a importância de se investigar 

eventos como esses, agora associados a uma situação sem precedentes como a 

pandemia de COVID-19. Ademais, salienta-se a necessidade de considerar as 

relações desses eventos com as consequências para a saúde mental. De fato, alguns 

estudos já têm apontado para a relevância de se considerar eventos traumáticos 

dentro dos critérios estabelecidos pelo DSM-5, e ressaltam os prejuízos para o 

desenvolvimento científico na literatura do trauma caso esse aspecto não seja 

considerado. Para Asmundson & Taylor (2021), não atentar para o critério A na 

definição de um evento traumático e não ancorá-lo na avaliação dos sintomas de 

TEPT pode oferecer apenas uma indicação geral de níveis de sofrimento psicológico 

e atribuir erroneamente o TEPT à COVID-19. 

4.1.1.2. Outros fatores associados à maior vulnerabilidade ao 

TEPT 

Para além da importância de se investigar mais criteriosamente os eventos 

traumáticos relacionados à pandemia de COVID-19 e suas relações com o TEPT, faz-

se necessário também considerar os fatores associados e já previamente mostrados 

pela literatura, como influência aos níveis de TEPT. Nesse sentido, alguns fatores 

como idade, gênero e disponibilidade de EPI apresentaram dados consistentes com 

os nossos achados. Nosso trabalho mostrou que profissionais mais jovens, mulheres 

e com disponibilidade de EPI inconsistente e insatisfatória apresentaram pontuações 

mais altas para TEPT e IT quando comparado com os mais velhos, homens e com 

disponibilidade satisfatória de EPI.  

Em relação ao gênero, o trabalho de Yin e colaboradores (2020) examinou 

sintomas de estresse pós-traumático e qualidade de sono em uma amostra de 377 

profissionais de saúde atuando no combate à pandemia de COVID-19 após um mês 

do início do surto. Foi observado que as mulheres apresentavam maior 

vulnerabilidade aos sintomas de TEPT, com prevalência mais alta de sintomas 
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quando comparado aos homens. Além disso, ao ser analisada, em uma regressão 

hierárquica múltipla, a predição para os sintomas de TEPT inserindo como potenciais 

preditores gênero, idade, nível educacional (modelo 1), nível de exposição (modelo 

2) e qualidade do sono (modelo 3), gênero foi o único fator que permaneceu 

significativo ao longo dos três modelos. Semelhantemente, o trabalho de Di Tella e 

colaboradores (2020), já mencionado anteriormente, observou níveis 

significativamente maiores de sintomas de TEPT e depressão em mulheres quando 

comparado com homens. 

Ainda dentro das investigações de gênero no contexto da pandemia de 

COVID-19, as meta-análises de Kunzler et al. (2021) e de Chutiyami et al. (2022), 

também já referenciadas neste trabalho, apontam gênero feminino e idade mais 

jovem como fatores de risco significativos para profissionais de saúde atuando no 

combate à pandemia. Adicionalmente, um dos trabalhos já publicados como resultado 

deste projeto, no estudo de Machado et al. (2022) corroboram-se os achados 

encontrados aqui, com mulheres e jovens tendo significativamente 1,72 e 1,76 vezes 

mais chance, respectivamente, de ter um provável diagnóstico para TEPT em relação 

a homens e pessoas mais velhas. Nesse trabalho, também foram encontradas 

associações importantes com recebimento inadequado de EPI, associado com 2,39 

vezes mais chance de um provável diagnóstico do TEPT em relação a quem recebeu 

EPI de forma satisfatória (Machado et al., 2022).  

De fato, a disponibilidade inadequada ou insatisfatória de EPI já tem sido 

apontada por trabalhos sobre a pandemia como um fator de risco importante a ser 

considerado para o agravamento da saúde mental (Pfefferbaum & North, 2020; 

Kamerow, 2020). É o que aponta o estudo de Czepiel et al. (2022), conduzido online, 

ao examinar as associações de fatores subjetivos e relacionados ao trabalho com a 

saúde mental. Nesse estudo, foram investigados fatores subjetivos, como ser 

infectado e infectar outras pessoas; e fatores profissionais, como ter contato com 

pacientes contaminados pela COVID-19, e disponibilidade suficiente de EPI. Foram 

avaliadas associações com o sofrimento psicológico, sintomas depressivos e 

sintomas de TEPT em uma amostra de 994 profissionais de saúde holandeses. Os 

resultados mostraram que 37% da amostra apresentou sintomas de sofrimento 

psicológico, 13% sintomas de depressão e 20% sintomas de TEPT. A variável 
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disponibilidade suficiente de EPI esteve inversamente correlacionada 

significativamente com sintomas de TEPT e associada inversamente de maneira 

significativa com sofrimento psicológico e sintomas depressivos.  

Mais especificamente, o estudo de Arnetz e colaboradores (2020) investigou 

a saúde mental de enfermeiros no momento em que os Estados Unidos alcançaram 

o maior número de mortes por COVID-19. Foi analisada a associação da exposição 

a pacientes com COVID-19, acesso adequado a EPI e sintomas de ansiedade, 

depressão e TEPT em uma amostra de 695 enfermeiras. Aproximadamente 25% da 

amostra relatou não receber EPI de maneira adequada no ambiente de trabalho. Mais 

da metade da amostra relatou sintomas de ansiedade e depressão, enquanto 

sintomas de TEPT foram relatados por 29% dos participantes. Ao ser investigada a 

associação da provisão de EPI com a saúde mental, verificou-se uma relação inversa 

significativa para os transtornos mentais investigados. Assim, a provisão adequada 

de EPI esteve associada a menores índices de sintomas de ansiedade, depressão e 

TEPT nesta amostra de enfermeiros. Sendo um dos principais fatores de 

preocupação para esses profissionais no país, este estudo aponta a importância do 

fornecimento adequado de EPI para a saúde mental desses profissionais.  

Outro estudo realizado no mesmo ano, o estudo de Ayotte e colaboradores 

(2022) descreveu que 29,8% da amostra relatou não ter recebido EPI de maneira 

adequada, tendo esse grupo apresentado níveis significativamente maiores de 

sintomas de TEPT quando comparado com o grupo que relatou ter recebido EPI de 

maneira satisfatória (70,2%). Esses dados são consistentes com os encontrados no 

presente trabalho em que 48% da amostra declarou recebimento de EPI inconstante 

e insatisfatório. Esse grupo apresentou também pontuações significativamente 

maiores para IT e TEPT, quando comparado com o grupo que declarou ter recebido 

EPI satisfatoriamente. 

Portanto, os fatores destacados nesta seção, a saber gênero, idade e 

disponibilidade de EPI, também precisam ser considerados como significativos para 

maior vulnerabilidade à IT e ao TEPT. É de suma importância, atentar para esses 

fatores, com o desenvolvimento de políticas e estratégias públicas e organizacionais 

voltadas para mulheres e profissionais de saúde mais jovens, entendendo suas 
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necessidades, fornecendo EPI de maneira adequada e dando o suporte necessário 

na atuação desses momentos de crise sanitária mundial.  

4.1.2. Isolamento social 

As análises de reconhecimento de padrão realizadas neste trabalho com a 

variável de estresse pelo isolamento social mostraram que este foi um importante 

fator de vulnerabilidade para profissionais de saúde atuando durante a pandemia de 

COVID-19. Especificamente, a variável utilizada para análise foi o nível de estresse 

pelo isolamento de familiares e mostrou os maiores pesos de predição, 

significativamente, tanto para o modelo de depressão, quanto para o modelo de 

TEPT. Esses resultados enfatizam a necessidade de se considerar o isolamento 

social como um fator de atenção para prejuízos na saúde mental desses profissionais.   

Com o início da pandemia de COVID-19, medidas rigorosas de 

distanciamento social foram impostas uma vez que as intervenções farmacológicas 

ainda não eram possíveis. Naquele momento, reduzir o contato pessoa-a-pessoa era 

muito necessário a fim de evitar a transmissão continuada da doença (Zolnikov & 

Furio, 2020). De acordo com o Centro de Prevenção e Controle de Doenças (Centers 

for Disease Control and Prevention - CDC, 2020), o distanciamento social significa 

estar a uma distância de ao menos seis pés ou o comprimento de dois braços de 

outra pessoa não residente no mesmo ambiente. Outro ponto importante a se 

considerar é que a quarentena, definida pelo confinamento de indivíduos 

potencialmente expostos ao contágio, também é considerada nos estudos sobre 

isolamento social. Além disso, o distanciamento social e a quarentena compreendem 

um método já comprovadamente eficaz e utilizado em outras epidemias e pandemias 

anteriores para reduzir a transmissão das infecções. No entanto, estas práticas 

podem contribuir para a percepção de isolamento social e para uma ampla variedade 

de efeitos na saúde mental, como depressão, ansiedade, distúrbios do sono, 

confusão, raiva e TEPT (Alonso et al., 2020; Brooks et al., 2020; Giardino et al., 2020; 

Jurblum et al., 2020; Stuijfzand et al., 2020; Zolnikov & Furio, 2020). 

Por sermos seres sociais, grandes períodos de isolamento social podem ser 

muito difíceis de lidar. Por isso, é muito importante considerar os danos psicológicos 

potenciais, assim como o impacto na vida diária, que o isolamento social pode causar 
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(Jurblum et al., 2020). Estudos conduzidos em diferentes países têm mostrado as 

prevalências de transtornos mentais como depressão, ansiedade e TEPT em relação 

ao isolamento (Alonso et al., 2020; Giardino et al., 2020; De Boni et al., 2020).  

Por exemplo, o estudo de Alonso e colaboradores (2020) buscou investigar a 

prevalência de transtornos mentais entre profissionais de saúde da Espanha durante 

a primeira onda da pandemia. No total, 9138 profissionais de saúde participaram do 

estudo. Depressão, ansiedade, ataques de pânico e TEPT foram investigados em 

termos de prevalência e em suas associações com características pessoais e 

profissionais, como idade, gênero, estado civil, frequência a exposição direta a 

pacientes infectados e isolamento. Particularmente, em relação a essa última variável, 

esse estudo observou que estar em isolamento ou em quarentena quando comparado 

a não estar nessa condição levou a níveis significativamente maiores de depressão, 

ansiedade, ataques de pânico e TEPT. 

Semelhantemente, o trabalho argentino de Giardino et al. (2020) investigou, 

em uma amostra de 1059 profissionais de saúde, o impacto do período de imposição 

ao isolamento social na qualidade do sono, insônia, ansiedade e depressão. Os 

participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos, saudável (com nível leve 

de sintomas, com pontuações abaixo do ponto de corte da escala) e não saudável 

(com apresentação de sintomas de níveis moderados a graves). Os resultados 

mostraram que, durante o período de isolamento social imposto, o percentual de 

profissionais de saúde que apresentavam pontuações acima do nível leve de 

sintomas para depressão, ansiedade, insônia e qualidade do sono, foram de 81%, 

76,5%, 73,7% e 84,7%, respectivamente.  

Outro estudo conduzido durante a primeira onda da pandemia de COVID-19   

foi realizado com 3745 profissionais de saúde do Brasil e da Espanha (De Boni et al., 

2020). Esse trabalho buscou investigar a prevalência de depressão, ansiedade e 

ambos, assim como de seus fatores associados, entre eles variáveis demográficas e 

isolamento. Os resultados mostraram que a prevalência de depressão, ansiedade e 

de comorbidade entre os dois transtornos  foi de 8,3%, 11,6% e 27,4%, 

respectivamente. Particularmente em relação ao isolamento social, esse foi reportado 

por 45,3% da amostra geral, sendo que  o Brasil apresentou  maior prevalência de 

isolamento social (53,3%) quando comparado com a Espanha (20,2%). Outro 
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resultado importante observado nesse trabalho foi que taxas significativamente mais 

altas de isolamento relatado foram observados em participantes com diagnóstico 

positivo para ansiedade, depressão ou ambos, quando comparado com participantes 

sem diagnóstico para ambos os transtornos. Especificamente, os percentuais de 

isolamento relatado observados para os grupos de ansiedade, depressão ou ambos 

foram 44,5%, 53,1% e 49,7%, respectivamente. 

Esses trabalhos ressaltam o isolamento social como um importante fator a 

ser considerado dentro do contexto de pandemia, uma vez que vem sendo associada 

a diversos prejuízos na saúde mental. Para Jurblum et al. (2020), o sofrimento 

psicológico associado ao isolamento social pode ser compreendido de duas 

maneiras. A primeira delas é levar em consideração a importância do ambiente. 

Nesse sentido, um ambiente confinado e estático levaria a uma hipoestimulação e, 

por consequência, a problemas neurocognitivos, aumentando o risco para transtornos 

mentais. A segunda relaciona-se à construção do estresse cumulativo em um 

indivíduo, o qual seria o resultado de um balanço entre a exposição ambiental 

estressante e a retirada desse ambiente. Assim, quando possível, o movimento para 

um ambiente menos estressante reduz a exposição e a acumulação do estresse. Em 

períodos de quarentena como os vivenciados durante a pandemia, foi muito comum 

não ser possível realizar esse movimento de retirada para outro local, aumentando 

assim os níveis de estresse e, consequentemente, o risco para desenvolvimento de 

transtornos mentais. 

Como vem sendo sugerido que o isolamento social cause danos à saúde 

mental e pensando em estratégias para mitigar estes danos os trabalhos de Brooks 

et al. (2020) e Jurblum et al. (2020) apresentam estratégias intra e interpessoais para 

manejar o estresse pelo isolamento social. Dentre elas, destacam-se atividades 

voltadas para a meta como hobbies, atividades de lazer e trabalho; atividades não 

voltadas para meta, como assistir televisão e filmes, ler livros; mas sobretudo um 

balanço entre elas para evitar a construção do tédio, estado que é definido por uma 

hipoestimulação cognitiva produzida por estresse. Além dessas, o aumento da 

comunicação, com ativação de redes sociais, também é enfatizado como importante 

preditor para prevenir um impacto psicológico que pode ser amplo, substancial e 

duradouro.  
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4.2. Fatores de proteção 

4.2.1. Valorização profissional  

Os resultados encontrados a partir da análise de reconhecimento de padrão 

realizada no estudo 2, mostraram que a variável de valorização profissional também 

apresentou um importante peso de contribuição para a função preditiva. Esta variável 

foi acessada com duas perguntas, uma que investigava a valorização profissional 

antes da pandemia e outra que investigava a valorização profissional depois da 

pandemia. As duas perguntas foram  inseridas separadamente no modelo de 

predição. Essa separação teve como objetivo investigar separadamente o quão 

valorizados os profissionais de saúde sentiam-se utilizando o início da pandemia 

como corte temporal. Uma hipótese era de que observaríamos maiores valores na 

pontuação média de valorização profissional percebida após o início da pandemia, 

quando comparado com a pontuação média de valorização profissional percebida 

antes do início da pandemia, sugerindo assim que a percepção de valorização 

profissional teria aumentado durante a pandemia, o que de fato observamos.  

Esperávamos ainda que a valorização profissional apresentasse um possível efeito 

preditor inverso para os dois modelos, depressão e TEPT. Em outras palavras, 

esperávamos que maiores níveis de valorização profissional percebido estariam 

associados a uma predição de menores níveis de sintomas de depressão e TEPT. 

Nossos resultados mostraram que a valorização profissional antes da 

pandemia apresentou um peso de contribuição maior quando comparado com a 

valorização profissional depois da pandemia, especialmente para para o modelo de 

TEPT (ver figura 3 do artigo 2). De modo geral, esses resultados sugerem que a 

valorização profissional exerce um efeito protetor tanto para o TEPT quanto para 

depressão.  

Neste trabalho, referimo-nos à valorização profissional como reconhecimento 

do trabalho realizado por profissionais de saúde, e envolve o reasseguramento da 

pessoa sobre suas habilidades profissionais e seus alcances e contribuições no 

trabalho. A teoria do reconhecimento proposta por Honneth (1995) apresenta três 

tipos distintos de reconhecimento: estima baseada nos alcances e contribuições, que 

refere-se às entregas e alcances do profissional; respeito baseado em igualdade, 



93 
 

refere-se ao reconhecimento dos direitos básicos e dignidade de um profissional, e 

cuidado baseado nas necessidades, que se refere ao preenchimento e cuidados das 

necessidades emocionais de uma pessoa e pode envolver o suporte emocional de 

outras pessoas e organizações. Alguns estudos têm investigado o reconhecimento 

profissional e apontaram-no como fator motivador, com um impacto positivo nas 

experiências estressantes vivenciadas por esses profissionais durante epidemias (Cai 

et al., 2020) . Por exemplo, no estudo de Khalid et al. (2016) foram explorados os 

estressores percebidos, emoções, estratégias de coping e motivadores para a 

continuidade do trabalho. Com uma amostra de 117 profissionais de saúde, 88% 

deles apontaram o reconhecimento como um fator motivacional importante para a 

continuidade do trabalho em futuras pandemias (Khalid et al., 2016; Cai et al., 2020). 

No início da pandemia de COVID-19, estudos conduzidos com foco em 

burnout investigaram a valorização profissional e ressaltaram-na como importante 

fator de proteção para a saúde mental. O estudo italiano de Barello et al. (2020), por 

exemplo, investigou níveis de burnout e sintomas físicos de 376 profissionais de 

saúde atuantes na linha de frente durante a primeira onda da pandemia na Itália. Entre 

as dimensões de burnout investigadas, a dimensão de gratificação profissional, 

entendida como um senso de reconhecimento profissional e auto-eficácia, apresenta 

um efeito inverso com os níveis de burnout. Nesse trabalho, baixos níveis de 

gratificação profissional foram relatados por 15,3% da amostra e apresentaram 

correlação negativa significativa com sintomas físicos. 

Mais recentemente, no trabalho de Zhou et al. (2022) foram investigados 

fatores associados ao TEPT, depressão e ansiedade em uma amostra de 757 

enfermeiros, seis meses após o início da pandemia. Os fatores investigados em 

associação com os transtornos foram ter um familiar, amigo ou colega que morreu de 

COVID-19, ser estigmatizado, resiliência e receber elogios. Os resultados mostraram 

prevalências para ansiedade, depressão e TEPT, de 21,4%, 24,3% e 13,5%, 

respectivamente. Não receber elogios esteve associado significativamente com TEPT 

e com maior risco para o seu diagnóstico. Os autores sugerem que ser oficialmente 

reconhecido gera um forte senso de ser protegido e apoiado pelas organizações, além 

de exercer um papel importante na continuidade do trabalho nesses contextos. Assim, 
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destacam a importância desses mecanismos para o empenho no trabalho e saúde 

mental desses profissionais.  

Outro estudo investigando militares de tropas de paz buscou traçar um 

paralelo com profissionais de saúde na linha de frente. Para Gjerstad e colaboradores 

(2020) militares de tropas de paz podem vivenciar estressores semelhantes aos 

vivenciados por profissionais de saúde, como por exemplo, prover cuidados a 

pessoas em estado grave de saúde, ser exposto a ambientes tóxicos e perigosos, 

risco de infecção por doenças graves, entre outras. Em uma amostra de 1.627 

militares foram investigados sintomas de TEPT como variável dependente e fatores 

possivelmente associados como variáveis independentes, incluindo, carga de 

trabalho, descanso e recuperação, apoio social, solidão e reconhecimento. Os 

resultados mostraram que o reconhecimento percebido esteve associado 

significativamente com menor sintomatologia para TEPT. Os autores ressaltam que 

reconhecimento e gratidão por parte da sociedade são fatores relacionados à saúde 

mental tanto em tropas de paz quanto em profissionais de saúde, e podem ser 

determinantes para a saúde mental após o início da pandemia. Apesar da 

investigação de experiências estressoras semelhantes às vivenciadas durante a 

pandemia, esse estudo, no entanto, não fez comparação com uma amostra de 

profissionais de saúde, por esse motivo, a generalização dos resultados para esses 

profissionais deve ser feita com cuidado.  

Os trabalhos supracitados que fizeram levantamento de sintomas de TEPT, 

entretanto, não realizaram uma investigação criteriosa de eventos traumáticos ligados 

ao critério A do DSM-5, como foi previamente exposto aqui em termos de sua 

importância. Além disso, os eventos, quando investigados não foram ancorados ao 

levantamento de sintomas do transtorno, o que, contrastando com os dados deste 

trabalho, evidenciam a dificuldade de compreender a associação dos sintomas de 

TEPT com situações especificamente relacionadas à pandemia e destacam o 

diferencial proposto pelo nosso trabalho.  

Outro ponto importante que diferencia nosso trabalho dos demais citados 

anteriormente, foi o corte temporal realizado neste estudo. Com o intuito de investigar 

as diferenças que a pandemia pode ter causado na percepção de valorização 

profissional, essa variável foi investigada para dois momentos distintos, antes e após 
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a pandemia. Compreendemos que assim seria possível entender a influência da 

pandemia na percepção que os profissionais de saúde teriam sobre o quão 

valorizados eram.  

Nossos resultados mostraram que, de modo geral,  a valorização profissional 

antes e depois da pandemia teve um efeito protetor para a predição de sintomas de 

TEPT e de depressão. Consideramos que estes resultados são de extrema 

importância para evidenciar a necessidade de reconhecimento/valorização 

profissional como um fator de proteção à saúde mental dos profissionais de saúde 

frente a uma situação extremamente estressora, como uma pandemia. Elogios, 

homenagens, valorização salarial, são alguns dos exemplos que podem ser 

realizados pelo poder público e privado como ações efetivas para proteger estes 

profissionais.   

 

4.2.2. Aceitação altruística do risco 

As análises em reconhecimento de padrão do estudo 2 mostraram que a 

aceitação altruística do risco foi a variável que apresentou a menor contribuição para 

ambos os modelos, de TEPT e depressão. Devido ao baixo peso de predição 

encontrado, consideramos que essa variável não apresentou grande importância 

preditiva para os sintomas de TEPT e depressão no nosso estudo.   

Esses resultados divergem dos resultados encontrados previamente na 

literatura. Por exemplo, o estudo de Wu e colaboradores (2009) investigou o impacto 

psicológico da epidemia de SARS, ocorrida em 2003, na China. O estudo foi 

conduzido em 2006, com uma amostra de 549 profissionais de saúde que investigou 

exposição a eventos do surto de SARS, incluindo exposição pelo trabalho, estar em 

quarentena, ter um familiar ou amigo infectado; outras exposições a eventos 

traumáticos, antes e após o início da pandemia; percepções de risco relacionado à 

SARS durante a epidemia, com nove itens avaliando as percepções de ameaça e um 

item avaliando a aceitação altruística dos riscos; sintomas de TEPT e medo atual de 

SARS. Os resultados mostraram que a aceitação altruística dos riscos esteve 

associada com menores níveis de sintomas de TEPT, sugerindo um efeito protetor 

dessa variável na predição de sintomas do transtorno. Da mesma maneira, o estudo 
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de Msheik El Khoury et al. (2021) já apresentado anteriormente neste trabalho, 

também propõe que a variável de aceitação altruística tenha um efeito protetor sobre 

sintomas de depressão. Especificamente, nesse estudo, profissionais de saúde que 

aceitavam altruisticamente os riscos de cuidar de pacientes com COVID-19 tinham 

significativamente menos sintomas depressivos quando comparado com profissionais 

de saúde que não aceitavam altruisticamente os riscos envolvidos com esse cuidado.   

Entretanto, ao investigar o comportamento altruísta e sua associação com as 

variáveis de desfecho depressão, ansiedade e estresse, o trabalho de Silva-Costa e 

colaboradores (2022), também já mencionado, não encontrou associação significativa 

entre elas. 

Esses resultados sugerem que a associação da aceitação altruística do risco 

como efeito protetor ou de risco para a saúde mental ainda necessita de investigações 

de estudos futuros, uma vez que os achados dessa variável como fator de proteção 

ainda apresenta inconsistência na literatura. Estudos futuros utilizando essa variável 

na investigação da associação com transtornos mentais poderão esclarecer melhor 

essa relação. 
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5. Conclusão 

Diante de uma situação sem precedentes na história recente mundial, a 

pandemia de COVID-19, vivenciamos uma crise global de saúde, econômica e social. 

No campo da saúde, profissionais mobilizaram-se e dedicaram-se, admiravelmente, 

ao cuidado da população, muitas vezes expondo-se a enormes desafios e riscos 

provenientes desse enfrentamento. 

Para melhor compreensão de todos esses desafios e riscos, desenvolvemos 

o Projeto PSIcovidA, e esta tese é um dos trabalhos desenvolvidos dentro deste 

projeto. Com uma amostra de abrangência nacional e um corte transversal, o objetivo 

geral desta tese foi investigar fatores de vulnerabilidade e proteção para a saúde 

mental de profissionais de saúde atuantes em hospitais e unidades de pronto 

atendimento durante a pandemia de COVID-19. Especificamente, buscamos avaliar 

se os fatores de vulnerabilidade, a saber, a resposta de imobilidade tônica e o 

estresse pelo isolamento social percebido, e os fatores de proteção, a saber, a 

valorização profissional e a aceitação altruística do risco, estariam associados com 

maior gravidade de sintomas de depressão e TEPT, assim como provável diagnóstico 

de TEPT. 

Para isso, foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro deles investigou se 

a resposta de imobilidade tônica estaria associada com maior gravidade de sintomas 

de TEPT, assim como com maiores chances de apresentar provável diagnóstico de 

TEPT. Observamos, com os resultados obtidos, que grande parcela da amostra 

investigada apresentou a resposta de imobilidade tônica em níveis significativos. 

Vimos também que a resposta de imobilidade tônica esteve associada 

significativamente com maior sintomatologia de TEPT, assim como com maior 

probabilidade de um provável diagnóstico do transtorno. 

No segundo estudo investigamos, utilizando uma metodologia de 

aprendizagem de máquinas, se o fator de vulnerabilidade estresse pelo isolamento 

social percebido, e os fatores de proteção, valorização profissional e aceitação 

altruística do risco, poderiam predizer sintomas de depressão e TEPT. Os resultados 

deste trabalho mostraram que o estresse pelo isolamento social apresentou os 

maiores pesos de contribuição, tanto para TEPT quanto para depressão, sugerindo 
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que esse seja um importante fator de vulnerabilidade para a predição de sintomas de 

ambos os transtornos. Semelhantemente, o fator de proteção valorização profissional 

apresentou peso de contribuição inverso, sugerindo que esta seja uma variável de 

proteção importante para a sintomatologia de TEPT e depressão. A última variável 

investigada, aceitação altruística do risco, entretanto, apresentou os menores pesos 

de contribuição para ambos os modelos. 

Os resultados deste trabalho ressaltam a importância de atentar para os 

efeitos prejudiciais da resposta de imobilidade tônica e do isolamento social e para o 

efeito protetor da valorização profissional em profissionais de saúde. A importância 

dessas variáveis já vêm sendo embasadas por estudos anteriores (GIardino et al., 

2020; Stuijfzand et al., 2020; Cai et al., 2020; Zhou et al., 2022). 

Enfatizamos a necessidade  de implementar estratégias que atenuem os 

fatores de risco para TEPT e depressão, tanto em ambientes pessoais quanto 

profissionais. Particularmente, em relação aos fatores de risco é importante a 

identificação de elementos que podem ser percebidos como ameaçadores e 

inescapáveis, e portanto possíveis de eliciar imobilidade tônica. Exemplos de ações 

que podem contribuir para reduzir a percepção de risco seriam uma  adequada 

disponibilidade de equipamentos de proteção individual e treinamento técnico 

apropriado. Além disso, é fundamental difundir os conhecimentos sobre a natureza 

reflexa e involuntária da resposta de imobilidade tônica, a fim de reduzir a 

possibilidade de surgimento de sentimentos de culpa e vergonha, que levam a um 

grande sofrimento psíquico e podem contribuir  para o agravamento de transtornos 

mentais. Adicionalmente, ressaltamos a demanda de realizar avaliações clínicas, 

assim como de monitorar o nível de estresse devido ao isolamento social percebido 

por esses profissionais em contextos de pandemia. Nesse sentido, importantes 

maneiras de atenuar essa percepção e promover conforto emocional seriam no 

incentivo ao contato mais frequente com familiares e amigos, por meio de ligações, 

videochamadas ou grupos online. Por fim, mas não menos importante, sugerimos que 

medidas de reconhecimento ao funcionário sejam adotadas pelas instituições 

hospitalares, incluindo valorização salarial, implementação de melhorias nas 

condições dos ambientes de trabalho e lideranças humanizadas. Além disso, 

destacamos a importância da realização de campanhas governamentais e midiáticas, 
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destacando e reconhecendo o papel relevante e necessário desses profissionais, 

assim como o oferecimento de suporte, intervenções terapêuticas e psicoeducação a 

fim de enfatizar a preocupação com a saúde mental desses profissionais atuantes. 

Como apontado por Busch et al. (2020) em sua revisão e meta-análise sobre 

as duas últimas décadas de epidemias e pandemias que vivenciamos, parece 

inevitável que doenças infeciosas surjam e/ou reapareçam, representando assim um 

risco recorrente não só para a população como um todo, mas principalmente para os 

sistemas de saúde e profissionais da área que precisarão estar preparados para 

eventos futuros similares que possam vir a ocorrer.   
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7. ANEXOS 

7.1. Parecer de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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7.2. Questionário PSIcovidA  
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7.3. Texto de orientação de Ajuda Psicológica 

 

Ajuda Psicológica 

Orientações para a Preservação da Saúde Mental Durante a Atuação na 

Pandemia pela COVID-19 

 
Em momentos de grave crise como o que estamos vivenciando, é esperado que 

se experimente emoções desagradáveis, tais como medo, ansiedade, 

preocupação, irritação, raiva, tristeza, culpa. Essas emoções tem o potencial de 

nos proteger (por exemplo, o medo faz com que você não esqueça dos 

equipamentos de segurança), mas senti-las de forma crônica pode ter impacto 

negativo no humor, dificultar sua atuação no trabalho e nas relações com outras 

pessoas. 

Por isso, unimos algumas informações baseadas em evidências científicas que 

podem contribuir para a manutenção do equilíbrio emocional durante este período: 

 

• Procure aceitar e validar as suas emoções. Uma postura de auto-acolhimento 

costuma ser mais saudável do que tentar ignorar, negar ou abafar o que se sente. 

Dar espaço para que essas emoções aflorem ajuda a processar a experiência de 

forma mais saudável e conduz a ações mais sensatas e voltadas para solução de 

problemas. A tentativa de negação tende a exacerbar as emoções e aumenta as 

chances de extremos como impulsividade ou paralisação. 

• Cuide-se. Além dos cuidados para a prevenção de contaminação, busque 

minimamente se nutrir de atividades que te geram bem-estar. Apesar de ser difícil 

despender tempo para ações de autocuidado, poucos minutos de leitura leve, 

exercício físico, assistir a séries ou filmes, ouvir música ou podcasts etc podem te 

ajudar a separar o momento do trabalho da restauração pessoal. 

• Utilize técnicas de manejo da ansiedade. Alterações voluntárias na nossa 

respiração são capazes de modificar intensamente estados emocionais. Tente 

diminuir a velocidade da sua respiração, inspirando pelo nariz em três tempos e 

expirando longa e suavemente em seis tempos (você pode reduzir esta razão para 

2/4 inicialmente e aumentar gradualmente conforme for se aprimorando na 

técnica). Procure deixar fluir a respiração de modo que não haja sensação de ar 

“preso” na garganta ou na parte superior do tórax. A expansão dos pulmões 
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durante a inspiração lenta deve vir com a sensação de expansão de todas as 

costelas, até a lateral do tórax. Associe a expiração à calma, relaxamento. 

Alternativamente, você pode baixar um aplicativo de meditação, selecionar as que 

induzem estados de relaxamento e praticar quantas vezes ao dia o seu tempo 

permitir. 

• Contar com uma rede de apoio pode ser uma ferramenta excelente na 

prevenção de problemas emocionais decorrentes de situações traumáticas. Este 

apoio pode vir de um familiar, amigo, da própria equipe de trabalho ou de 

profissionais especializados. Caso sinta que seus limites emocionais estão se 

esgotando, lembre-se que você pode buscar ajuda.  

• A forma como interpretamos as situações influencia nossos sentimentos e 

ações. Algumas situações podem ativar pensamentos disfuncionais a respeito de 

si mesmo, do mundo, do futuro e das outras pessoas, o que pode gerar e 

potencializar emoções como culpa, raiva, medo, tristeza, vergonha. As mesmas 

situações vistas por ângulos diferentes podem não impedir que essas emoções 

cheguem até você, mas são capazes torná-las menos extremas e duradouras e 

conduzir a estratégias de enfretamento mais efetivas na proteção da saúde mental. 

Um ponto de partida para ressignificar esses acontecimentos é pensar que você 

está fazendo o melhor que pode com o pessoal e recursos disponíveis. Ninguém 

tem o controle absoluto do que está acontecendo. Em algum ponto no futuro a 

COVID-19 não será mais uma ameaça e você terá a oportunidade de reprocessar 

o que está vivenciando e construir uma vida com mais significado pessoal. Invista 

no que você tem controle, ou seja, nas preocupações que podem produzir ações 

efetivas nesse momento. 
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7.4. Site PSIcovidA 
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7.5. Boletim Informativo 
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7.6. Gráficos adicionais 

 

✓ Níveis de TEPT e IT para os piores traumas relacionados à COVID-19  

 

 
 

✓ Fatores associados a maior intensidade da resposta de IT e maior gravidade de 

TEPT  
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