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APRESENTAÇÃO

Trabalhadores de hospitais e unidades de pronto atendimento
estão utilizando bravamente suas forças de trabalho para
minimizar os efeitos da pandemia de COVID-19. Contudo, a
sobrecarga de trabalho em condições potencialmente traumáticas
que o cenário atual impõe está deixando marcas psicológicas.

Buscando entender os possíveis fatores associados ao
adoecimento mental, investigamos nesses profissionais sintomas
de depressão e estresse pós-traumático através de formulário
online veiculado entre Junho e Setembro de 2020. Ao todo,
analisamos 1001 profissionais atuantes em unidades de saúde e
hospitais envolvidos no combate à pandemia, dentre eles,
profissionais de enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia e
técnicos de instituições públicas e/ou particulares. Este estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense e pelo CONEP.

Este é um projeto longitudinal e apresentaremos a seguir os
principais resultados obtidos na primeira etapa desta pesquisa.

 

Pesquisa PSIcovidA



 
76%

 
24%

Branca
65%

Parda
25%

Negra 
8%

18-29 30-39 40-49 50-59 60+

40 

30 

20 

10 

0 

Participantes

Gênero

Raça

Idade

Pesquisa PSIcovidA

Amarela
1%

 

Não declarada
1%

 



Medicina
38%

Enfermagem
18%

Técnico em Enfermagem
13%

Outros
12%

Fisioterapia
9%

Psicologia
6%

Centro-Oeste
3%

Profissões:
Particular

20%

Ambas
27% Pública

53%

Tipo de instituição em que atuam:

Sul
8%

Nordeste
11.8%

Sudeste
74%

Norte
3.2%

Pesquisa PSIcovidA

Participantes
Onde moram:

Farmácia
3.9%

 



 
26%

 
19%

 
15%

 
14%

 
12%

 
9%

 
5%

 Piores traumas relacionados à COVID-19

Presenciar a morte de pacientes

Saber da morte de familiar ou colega de trabalho

Familiar ou colega de trabalho em risco de morte iminente

Exposição a pacientes graves com risco de morte iminente

Ser contaminado pela COVID-19

Ter possivelmente contaminado pessoa próxima

Presenciar a morte de familiar ou colega de trabalho 

Nível médio de estresse do pior trauma

8,8

Apesar de a maioria dos participantes ter
vivenciado diversos eventos traumáticos
relacionados à COVID-19, eles apontaram
um dos traumas como sendo o pior deles.
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 Contaminação pela COVID-19
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No projeto Psicovida nossos dados são oriundos de escalas
psicométricas, não foi realizada uma entrevista médica
estruturada. Portanto, não podemos concluir sobre um
diagnóstico para os transtornos estudados, mas sim sobre o  alto
grau  de sintomas sugestivos de um possível diagnóstico. 

 Como avaliamos a saúde mental nesta
amostra?

Utilizamos "pontos de corte" descritos na
literatura para definir voluntários com alto grau
de sintomas para Transtorno do Estresse Pós-
Traumático (TEPT) e  Episódio Depressivo.
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Escala para aferir sintomas

Acima deste "ponto de corte",
o indivíduo  é considerado com
alto grau de sintomas para um
determinado transtorno mental.

Além da utilização do "ponto de corte", para alguns estudos, a
pontuação foi usada como uma variável contínua (gravidade dos
sintomas).



Pode ocorrer após um evento traumático que ameace a vida ou a
integridade física. Sintomas extremamente incapacitantes como
lembranças recorrentes e intrusivas, pesadelos, irritabilidade,
dificuldade para dormir, e evitar lugares, lembranças e pessoas
relacionadas com o trauma são característicos dessa doença.
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 Transtorno de Estresse Pós-traumático

Na pesquisa PSIcovidA, 24,3% dos participantes tem alto grau de sintomas
de Transtorno de Estresse Pós-traumático para o pior trauma relacionados à
COVID-19. (1)

Prevalência de Transtorno de Estresse Pós-traumático descrito na literatura
 

Em profissionais de saúde
Antes da pandemia: 14.8%
Após o início da pandemia: 21,5%

Na população geral
Antes da pandemia: 5%
Após o início da pandemia: 21,9%

(2)

(3)

(4)

(5)

(12)



É uma resposta involuntária e temporária frente a uma
ameaça extrema. A pessoa se mantém consciente do que está
acontecendo, mas não consegue se mexer, falar, sentir dor ou
responder a estímulos externos.
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Na pesquisa PSIcovidA, investigamos a ocorrência de
Imobilidade Tônica vivenciada durante os traumas
relacionados à pandemia de COVID-19.

Você sabe o que é Imobilidade Tônica?

(6, 7, 8)



Estudos científicos mostraram que ter Imobilidade
Tônica durante um trauma aumenta as chances de
desenvolver Transtorno de Estresse Pós-Traumático. 

Por que investigar  Imobilidade
Tônica e Transtorno de

Estresse Pós-traumático ao
mesmo tempo? 
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Associação entre Imobilidade Tônica e
Transtorno de Estresse Pós-traumático

(6, 9, 10)
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Na pesquisa PSIcovidA, alto grau de imobilidade tônica foi
associado com maior pontuação de sintomas de Transtorno de
Estresse Pós-traumático.

Acima da Média 
em Imobilidade Tônica

Abaixo da Média 
em Imobilidade Tônica

Associação entre Imobilidade Tônica e
Transtorno de Estresse Pós-traumático

Grau de Sintomas 
de Transtorno de Estresse Pós-traumático

4 em cada 10 profissionais  com
ALTO grau de Imobilidade Tônica
apresentaram ALTO grau de
sintomas de Transtorno de Estresse
Pós-traumático.

Apenas 1 em cada 10 profissionais 
 com BAIXO grau de Imobilidade
Tônica apresentou ALTO grau de
sintomas de Transtorno de Estresse
Pós-traumático.

(11)

Intensidade de resposta
 de Imobilidade Tônica

Na pesquisa PSIcovidA, a presença da resposta de Imobilidade
Tônica aumentou em 7,5 vezes a chance de alto grau de sintomas 
 para o Transtorno de Estresse Pós-traumático. 



É um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e/ou
pela perda de interesse em atividades que normalmente são
prazerosas, acompanhadas por sintomas como alterações no sono,
mudanças no apetite, sentimento de menos valia, baixa concentração,
fadiga, pensamentos recorrentes sobre morte. Este quadro gera
intenso sofrimento e dificulta a realização das atividades diárias.

Na pesquisa PSIcovidA, 48,6% dos profissionais apresentaram alto grau de
sintomas de depressão. 

 Depressão
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Prevalência de Episódio Depressivo descrito na literatura

Em profissionais de saúde
Antes da pandemia: 8,5%
Após o início da pandemia: 31,1%

Na população geral
Antes da pandemia: 8,2%
Após o início da pandemia: 16%

(12)

(14)
(3)

(4)

(5)

(13)



 Influência do gênero

Percentual de participantes com alto grau de sintomas de Episódio
Depressivo

28%

17.4%

Percentual de participantes com alto grau de sintomas para
Transtorno de Estresse Pós-traumático

53.5%

32.6%

Mulheres

Homens

Mulheres

Homens
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Na pesquisa PSIcovidA, existe um efeito de
gênero que mostra que as mulheres estão em
maior sofrimento mental quando comparado
com os homens.



No estudo PSIcovidA, profissionais de nível técnico e auxiliar apresentaram as
maiores pontuações na escala que mede os sintomas, sugerindo maior
associação destes profissionais com  Transtorno de Estresse Pós-traumático. 

 Influência da profissão 
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21%
26%

37%Enfermagem - níveis técnico e auxiliar

Enfermagem

Fisioterapia

Medicina

Percentual de participantes com alto grau de sintomas para
Transtorno de Estresse Pós-traumático

33%



No estudo PSIcovidA, profissionais mais jovens apresentaram pontuações mais
altas para Episódio Depressivo e Transtorno de Estresse Pós-traumático. 

 Influência da idade

Percentual de participantes com alto grau de sintomas de
Episódio Depressivo
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Muitos profissionais tiveram que se manter isolados de seus familiares com
propósito de protegê-los, o que os causou grandes níveis de estresse.

Fatores de estresse
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IsolamentoIsolamento

A aplicação de inteligência artificial na análise desses dados sugere
que o nível de estresse por estar isolado é um importante fator de
vulnerabilidade para a gravidade de sintomas de Transtorno de
Estresse Pós-traumático e Episódio Depressivo.

Não ficaram isolados
56%

Ficaram isolados
44%

Nível de estresse pelo isolamento

7,6

0
Nada estressante 

10
Extremamente estressante



Não receber adequadamente os Equipamentos de Proteção Individual
aumenta os riscos de contaminação. Conviver com esta condição de
risco também tem demonstrado ser fator de grande estresse. 

Profissionais que não receberam
adequadamente os Equipamentos
de Proteção Individual possuem
2,5 vezes mais chance de
apresentarem alto grau de sintomas
de Transtorno de Estresse Pós-
traumático e 1,8 vezes mais chance
de apresentarem alto grau de
sintomas de Episódio Depressivo.

Fatores de estresse

5 em cada 10 profissionais não receberam os EPIs de maneira satisfatória
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Equipamento de Proteção Individual (EPI)Equipamento de Proteção Individual (EPI)

(15)



Antes da pandemia

0
Nada valorizado

10
Muito valorizado

Após o início da pandemia

A sensação de valorização profissional pode ser um fator que protege
contra o desenvolvimento de transtornos mentais.  

4,4
7,3
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Fator de proteção

Valorização profissionalValorização profissional

Na pesquisa PSIcovidA, a aplicação de inteligência artificial
sugere que a valorização profissional é um fator de proteção
para a gravidade de sintomas de Transtorno de Estresse Pós-
traumático e Episódio Depressivo.

0
Nada valorizado

10
Muito valorizado

(16)



Os profissionais de saúde estudados neste trabalho apresentaram alto
grau de sintomas para Transtorno de Estresse Pós-traumático e para
Episódio Depressivo. 

Mulheres apresentaram, proporcionalmente, maior sintomatologia
para estes transtornos.
O estresse pelo isolamento dos familiares foi um provável fator de
vulnerabilidade. 
A valorização profissional foi um provável fator de proteção.
Profissionais mais jovens apresentaram maior sintomatologia para
estes transtornos.

A resposta defensiva de Imobilidade Tônica que ocorreu durante os
eventos traumáticos relacionados à COVID-19 foi associada a um grau
mais alto de sintomas para Transtorno de Estresse Pós-traumático.

Profissionais de nível técnico e auxiliar de enfermagem apresentaram,
porporcionalmente, grau de sintomas mais altos para Transtorno de
Estresse Pós-traumático. 

Metade dos profissionais estudados não teve acesso adequado à
Equipamentos de Proteção Individual, aumentando em 2,57 vezes a
chance destes profisionais em apresentar alto grau de sintomas de
Transtorno de Estresse Pós-traumático e em 1,84 vezes a chance de
apresentar alto grau de sintomas de Episódio Depressivo.
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Principais conclusões

Este é um projeto longitudinal e ainda se encontra em
andamento, sendo dividido em três etapas de pesquisa.
Todas as etapas envolvem a investigação da saúde mental
desses profissionais e buscam também identificar fatores
que possam agravar quadros psíquicos ou atuar como
fatores de proteção. 
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1)  TelePSI - Projeto de pesquisa que oferece psicoterapia online, de modo totalmente
gratuito, disponibilizado para todo o país, com o objetivo de dar assistência a profissionais
da saúde do SUS com sofrimento emocional neste momento de pandemia. Inscrição através
do link: https://telepsi.hcpa.edu.br/

2) Agir para Salvar Vidas - Plataforma de acesso gratuito que conecta profissionais da
Saúde Mental para atender voluntariamente todos na linha de frente contra a Covid-19.
Inscrição pelo  formulário, através do link: https://www.agirparasalvarvidas.com.br/

3) Clínica Virtual do Núcleo de Telessaúde da UFPE - NUTES/UFPE - Oferece diversos
serviços de saúde de forma online e gratuita, incluindo atendimento por médicos e
psicólogos. Cadastro e outras informações pelo site: https://nutes.ufpe.br/coronavirus/

4) Mapa da Saúde Mental - Plataforma que lista diversas ações que oferecem apoio à saúde
mental voluntariamente em todo o Brasil. Mais informações:
https://mapasaudemental.com.br/

@projetopsicovida

Meios de contato:

Toda a equipe PSIcovidA contribuiu para a produção deste informativo. 
Diagramado pelos colaboradores Emmanuele Santos, Sérgio de Souza, Camila Gama e Raquel
Gonçalves.
Créditos a Magno Coelho (Instagram: @magno_caverna) pela criação da logo PSIcovidA.
As imagens divulgadas neste material foram obtidas no CANVA e Freepik.
Agradecemos principalmente a todos os profissionais que, ao participarem desta pesquisa,
contribuíram para a obtenção dos dados que compõem este informativo.
Agradecimento especial às Agências de Fomento CAPES, CNPq e FAPERJ  para a elaboração
deste informativo.
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psicovida.uff@gmail.com https://www.psicovida.org/

Precisa de ajuda?
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