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RESUMO    

O primeiro caso da COVID-19 foi identificado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na 

província de Hubei, na China, e em seguida espalhou-se por todo o mundo. A sobrecarga nos 

sistemas de assistência em saúde em todo o mundo trouxe uma pressão maior aos profissionais 

que trabalham na linha de frente do combate à doença. Neste contexto, o objetivo deste estudo 

foi avaliar a saúde mental dos profissionais de saúde de serviços de atenção terciária do extremo 

Sul do Brasil, na pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo longitudinal de métodos 

mistos composto por 4 etapas de coleta de dados realizado com médicos, fisioterapeutas, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos em radiologia dos dois hospitais da cidade do 

Rio Grande, Rio Grande do Sul. O acompanhamento quantitativo envolve 3 etapas e foi 

realizado entre julho de 2020 e setembro de 2021. Foi utilizado um questionário padronizado, 

autoaplicável com as variáveis de interesse. Já a etapa 4, consistiu em um estudo 

fenomenológico com a coleta de dados em março de 2023, através de entrevistas online 

semiestruturadas. Os achados deste estudo resultaram em cinco manuscritos/artigos. O primeiro 

consistiu em um recorte transversal com dados da primeira etapa de coleta de dados quantitativa 

para analisar a prevalência de sintomas de depressão e ansiedade. O segundo foi um estudo 

descritivo que avaliou as frequências do uso de medicamentos psiquiátricos e suas 

características na terceira etapa de coleta de dados quantitativa. O terceiro abordou a 

comparação das médias dos escores de depressão, ansiedade e estresse pós-traumático nas três 

etapas do estudo. O quarto manuscrito utilizou a abordagem de métodos mistos utilizando 

variáveis demográficas e de saúde mental, e experiências ocupacionais, triangulando com os 

dados coletados através de perguntas abertas focadas na compreensão de como os profissionais 

de saúde vivenciavam a pandemia. Por fim, o quinto manuscrito consistiu em um estudo 

fenomenológico com uma amostra de profissionais da enfermagem com o objetivo de 

compreender os impactos que esses profissionais vivenciaram e ainda vivenciam por conta da 

pandemia da COVID-19. Os achados deste estudo demonstraram a influência da vivência da 

pandemia na saúde mental dos profissionais da saúde. Suas vidas foram afetadas tanto na esfera 

profissional quanto na pessoal. Houve a descoberta por parte de alguns profissionais sobre o 

reconhecimento de suas emoções e a necessidade de buscar ajuda, o que pode auxiliá-los a lidar 

melhor com a saúde mental. No entanto, faz-se necessário o oferecimento de assistência à saúde 

mental no trabalho, uma temática que apareceu tanto nas investigações quantitativas como nas 

qualitativas. 
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ODS contemplados: 3 (Saúde e Bem-Estar), 4 (Educação de Qualidade), 10 (Redução das 

Desigualdades), 16 (Paz, Justiça e Instituições Eficazes). 

 

 

ABSTRACT 

The first case of COVID-19 was identified in December 2019, in the city of Wuhan, in Hubei 

province, China, and then spread throughout the world. The overload on health care systems 

around the world has put greater pressure on professionals working on the front lines fighting 

the disease. In this context, the objective of this study was to evaluate the mental health of 

health professionals in tertiary care services in the extreme south of Brazil, during the COVID-

19 pandemic. This is a longitudinal mixed methods study consisting of 4 stages of data 

collection carried out with doctors, physiotherapists, nurses, nursing technicians and radiology 

technicians from two hospitals in the city of Rio Grande, Rio Grande do Sul. Quantitative 

monitoring involves 3 stages and was carried out between July 2020 and September 2021. A 

standardized, self-administered questionnaire was used with the variables of interest. Stage 4 

consisted of a phenomenological study with data collection in March 2023, through semi-

structured online interviews. The findings of this study resulted in five manuscripts/articles. 

The first consisted of a cross-section with data from the first stage of quantitative data collection 

to analyze the prevalence of symptoms of depression and anxiety. The second was a descriptive 

study that evaluated the frequencies of use of psychiatric medications and their characteristics 

in the third stage of quantitative data collection. The third addressed the comparison of mean 

depression, anxiety and post-traumatic stress scores in the three stages of the study. The fourth 

manuscript used a mixed methods approach using demographic and mental health variables, 

and occupational experiences, triangulating with data collected through open-ended questions 

focused on understanding how healthcare professionals experienced the pandemic. Finally, the 

fifth manuscript consisted of a phenomenological study with a sample of nursing professionals 

with the aim of understanding the impacts that these professionals experienced and still 

experience due to the COVID-19 pandemic. The findings of this study demonstrated the 

influence of experiencing the pandemic on the mental health of healthcare professionals. Their 

lives were affected both professionally and personally. Some professionals discovered the 

recognition of their emotions and the need to seek help, which can help them to better deal with 
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mental health. However, it is necessary to offer mental health assistance at work, a theme that 

appeared in both quantitative and qualitative investigations. 

 

Keywords: SARS-CoV-2, new coronavirus, depression, anxiety, stress, mixed methods. 

 

SDGs covered: 3 (Health and Well-Being), 4 (Quality Education), 10 (Reduce inequalities), 

16 (Peace, Justice, and effective institutions). 
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1.Introdução  

O primeiro caso da COVID-19 foi identificado em dezembro de 2019, na cidade de 

Wuhan, na província de Hubei, na China, e em seguida espalhou-se por todo o mundo (CHINA, 

2020). A COVID-19 é uma doença causada pelo vírus da síndrome respiratória aguda grave – 

coronavírus 2 (SARS-CoV-2), de origem zoonótica. A transmissão do vírus ocorre através do 

contato de gotículas respiratórias oriundas de pacientes doentes (BRASIL, 2020). No Brasil, o 

primeiro caso de COVID-19 foi relatado em 26 de fevereiro de 2020, e no mês de fevereiro de 

2024, quatro anos após, o país soma mais de 37 milhões de casos e mais de 702 mil óbitos, 

estando entre os 3 países com o maior número de mortes. No mundo, já são registrados mais 

de 774,5 milhões de casos e mais de 10 milhões de óbitos em 231 países (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION [WHO], 2024).   

Durante a pandemia, a maior exposição de profissionais de saúde, aumentou o risco de 

adoecimento (NETO MRL, et al, 2020), tornando-se assim, uma das populações mais 

vulneráveis à doença (ADAMS; WALLS, 2020). Além do maior risco de contrair o SARS-

CoV-2, os profissionais de saúde tiveram sua carga de trabalho aumentada, e é conhecido na 

literatura que o desgaste acarretado pelo trabalho excessivo pode produzir apatia, desânimo, 

raiva, irritabilidade e ansiedade (SERVO MLS, 2006). Um estudo realizado na China, no início 

da pandemia de COVID-19, observou que uma proporção considerável de profissionais de 

saúde relatou sintomas de depressão (50,4%), ansiedade (44,6%), insônia (34,0%) e estresse 

(71,5%) (LAI J. et al, 2020). Outro estudo observou que 34,4% dos profissionais de saúde 

apresentavam sintomas depressivos leves, e 28,6% apresentaram sintomas moderados a graves 

logo após o início da pandemia da COVID-19 (KANG L. et al, 2020). Ademais, Lu et al. (2020) 

descreveram que a equipe médica da linha de frente com contato próximo com pacientes 

infectados, inclusive trabalhando nos departamentos de doenças respiratórias, de emergência, 

infecciosas e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) eram 1,4 vezes mais propensos a sentir medo, 

e 2 vezes mais propensos a sofrer de ansiedade e depressão (LU, W. et al, 2020).        

  Essa pesquisa buscou contribuir para a maior atenção relacionada à saúde mental desses 

profissionais e demonstrar a necessidade de elaboração de estratégias para lidar com as 

consequências deste período de constante estresse. Essa é uma temática de grande relevância 

para a saúde pública local, nacional e global, tendo em vista que a pandemia atingiu todos os 

profissionais em diferentes locais e intensidades. Especialmente no contexto brasileiro, e do 

Sistema Único de Saúde, este estudo traz contribuições relevantes para a organização da 

assistência direcionada aos trabalhadores, e consequentemente para o público atendido. 
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Nesse sentido, este trabalho constitui-se em uma tese de doutorado apresentada ao 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande, na 

área de medicina investigativa, na linha de pesquisa de agravos à saúde da população. O 

principal objetivo da tese foi avaliar a saúde mental dos profissionais de saúde de serviços de 

atenção terciária do extremo Sul do Brasil, na pandemia de COVID-19. 

Esse trabalho resultou em 5 artigos/manuscritos. O primeiro consistiu em um recorte 

transversal para analisar a prevalência de sintomas de depressão e ansiedade. O segundo foi um 

estudo descritivo que avaliou as frequências do uso de medicamentos psiquiátricos e suas 

características. O terceiro abordou a comparação das médias dos escores de depressão, 

ansiedade e estresse pós-traumático em três momentos distintos da pandemia. O quarto 

manuscrito utilizou a abordagem de métodos mistos utilizando variáveis demográficas e de 

saúde mental, e experiências ocupacionais, triangulando com os dados coletados através de 

perguntas abertas focadas na compreensão de como os profissionais de saúde vivenciavam a 

pandemia. Por fim, o quinto manuscrito consistiu em um estudo fenomenológico com o objetivo 

de compreender os impactos que os profissionais da enfermagem vivenciaram e ainda 

vivenciam por conta da pandemia da COVID-19. 

  

2 Referencial teórico 

2.1 COVID-19: definição e características clínicas e epidemiológicas 

Em dezembro de 2019 a Comissão Municipal de Saúde de Wuhan, na província de 

Hubei, na China, alertou o Centro Chinês de Controle e Prevenção de Doenças, que 

posteriormente notificou a Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre um possível novo 

vírus. Em janeiro, o patógeno foi identificado como sendo de origem zoonótica, relacionado ao 

SARS-CoV (síndrome respiratória aguda grave - coronavírus) e ao MERS-CoV (síndrome 

respiratória do Oriente Médio). No dia 19 de janeiro, foram identificados os primeiros casos da 

COVID-19 fora de Hubei, e apenas três dias depois já somavam 301 casos em 83 municípios 

(CHINA, 2020).   

A transmissão do vírus ocorre através do contato de gotículas respiratórias oriundas de 

pacientes doentes, e a média do período de incubação é de 5 a 6 dias, no entanto, esse tempo 

pode variar de 0 a 14 dias (BRASIL, 2020). Os sintomas mais comuns são febre, dor de 

garganta, cansaço, dificuldade para respirar, entre outros, e podem variar quanto à gravidade, 

desde um resfriado comum a condições mais graves, podendo levar ao óbito (WHO, 2020). O 

diagnóstico é realizado por um profissional da saúde, através da identificação dos sintomas 
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clínicos e, então, é solicitado um exame laboratorial para confirmação. Existem dois métodos 

para a confirmação da COVID-19: o teste molecular RT-PCR em tempo real (Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction); e o teste imunocromatográfico (teste rápido) que 

detecta a presença de antígenos/anticorpos em amostras clínicas (BRASIL, 2020). 

Os países com maior número de casos confirmados até o início de 2024 são os Estados 

Unidos da América (103,4 milhões), China (99,3 milhões) e Índia (45 milhões). No Brasil, até 

o dia 16 de fevereiro de 2024, foram notificados 37 milhões casos e mais de 702 mil óbitos 

(WHO, 2024). Levando em consideração o tamanho do país e as diferenças regionais, alguns 

locais apresentaram durante a pandemia incidência maior e enfrentaram em períodos distintos 

diferentes fases da pandemia.  

No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso da COVID-19 foi registrado no dia 9 

de março de 2020, e até o mês de fevereiro de 2024, já haviam sido confirmados 3.100,926 

casos e 42.731 óbitos. Atualmente os municípios do estado que apresentam as maiores 

incidências são: Coronel Barros (54466.1/100.000), Pejuçara (51497.2/100.00) e Colorado 

(51023.6/100.000). O município do Rio Grande, localizado na Região Sul do Rio Grande do 

Sul, apresenta uma incidência de (28968.0/100.000) e uma taxa de mortalidade de 

(348.3/100.000), estando entre os 10 municípios do estado com maior número de casos (61124) 

até o dia 16 de fevereiro de 2024. No entanto, quando observada a incidência e mortalidade, 

Rio Grande está na posição 180 e 158 de 497 cidades do estado, respectivamente 

(SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE, 2024).   

 

2.2 Transtornos mentais em profissionais de saúde 

É reconhecido na literatura que eventos estressantes podem desencadear o aparecimento 

de sintomas psicológicos, isso acontece também em surtos de doenças infecciosas, e afetam 

tanto a população em geral quanto profissionais da área da saúde (CHEW NWS, 2020). A 

sobrecarga nos sistemas de assistência em saúde em todo o mundo trouxe uma pressão maior 

aos profissionais que trabalham na linha de frente de combate às doenças (SHEN X., et al, 

2020). Um estudo realizado na China identificou que durante a pandemia da COVID-19, 

enfermeiras enfrentam problemas como: ansiedade relacionada aos processos de trabalho, 

desconhecimento no manejo de doenças infecciosas, preocupação em ser infectado ou infectar 

familiares e grande carga de trabalho (SHEN X., et al, 2020). 

Um estudo realizado com enfermeiras durante a epidemia de SARS em 2003 encontrou 

sintomas depressivos em 27,5%, com maior taxa nas unidades exclusivas para atendimento 
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SARS comparadas às unidades que não atendiam SARS. Este mesmo estudo não encontrou 

diferença significativa na prevalência de sintomas de estresse pós-traumático entre unidades 

que atendiam exclusivamente SARS e unidades que não atendiam SARS, no entanto, autores 

discutem sobre a hipótese de que o impacto possa ser significativo em ambos os grupos devido 

à incerteza em relação ao trabalho (SU TP., et al, 2007). Já um estudo com profissionais de 

saúde realizado em Singapura e Índia durante a pandemia da COVID-19 identificou uma 

prevalência de 15,7% de ansiedade, 10,6% de depressão e 5,2% de estresse, além disso 7,4% 

dos profissionais apresentaram sintomas de estresse pós-traumático (CHEW NWS, 2020).  

Estudos realizados no Brasil com profissionais da área da saúde também demonstraram 

associação entre transtornos mentais e o trabalho desses profissionais (BARBOSA GB, 2012; 

KIRCHHOF ALC, 2009; SILVA AA, 2010; SOUZA MNM; 2011), onde a pressão psicológica 

pode ser originada pela demanda de trabalho e pela diferença entre as capacidades do 

trabalhador e o trabalho a ser executado (RODRIGUES EB, 2014).   

Um estudo realizado com profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil 

identificou prevalência de transtornos mentais comuns (depressão, ansiedade e estresse) de 

16%, sendo menor que a encontrada em estudos com outros trabalhadores da saúde (DILÉLIO 

AS., et al, 2012). Outra pesquisa brasileira também com trabalhadores da APS encontrou uma 

prevalência de sintomas depressivos de 36,3% e uma prevalência de episódios depressivos 

maiores de 16% (DA SILVA ATC., et al, 2016). Em uma cidade do estado de São Paulo, 

enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva apresentaram uma prevalência de depressão de 

28,4% (VARGAS D; DIAS APV., et al, 2011).  

Ainda no Brasil, um estudo realizado com servidores de uma secretaria de saúde 

encontrou uma prevalência de 20,3% e de 11,6% de transtornos mentais comuns e ideação 

suicida, respectivamente (FARIA NMX., et al, 2018). Já um estudo realizado com residentes 

de medicina em São Paulo encontrou uma prevalência de 19% de sintomas depressivos, 16% 

de sintomas de ansiedade e 17,7% de sintomas de estresse (PASQUALUCCI PL., et al, 2019). 

 
2.3 Sintomatologia depressiva     
 

A depressão é a doença que mais causa incapacidade no mundo. Estima-se que cerca de 

300 milhões de pessoas sejam afetadas por este transtorno, sendo 4,4% da população mundial 

(WHO, 2017). A depressão pode afetar significativamente o funcionamento do indivíduo em 

diversas áreas de sua vida como trabalho, relacionamentos interpessoais e até mesmo no seu 

cotidiano (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION [APA], 2013). A proporção de 
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pessoas vivendo com depressão no mundo subiu 18,4% entre os anos de 2005 e 2015, o que 

demonstra a importante carga da doença no cenário mundial, no Brasil, a prevalência de 

depressão é estimada em 5,8% (WHO, 2017).  

Os transtornos depressivos são caracterizados principalmente pelo humor triste, vazio 

ou irritável e apresentam algumas alterações cognitivas e somáticas. A diferença entre cada um 

dos transtornos depressivos diz respeito à duração e etiologia (APA, 2013). O transtorno 

depressivo maior é caracterizado por episódios distintos de pelo menos duas semanas de 

duração e apresenta alterações nítidas de afeto e na cognição do indivíduo (APA, 2013). Um 

episódio depressivo pode variar entre leve, moderado e grave, (APA, 2013; WHO, 2017) e deve 

ter a presença de pelo menos cinco dos seguintes sintomas no período: humor deprimido na 

maior parte dos dias, perda de interesse ou prazer em atividades que antes eram consideradas 

prazerosas, perda ou ganho de peso, insônia ou hipersonia, retardo psicomotor ou agitação, 

fadiga, sentimento de culpa ou inutilidade, capacidade diminuída para se concentrar e 

pensamentos recorrentes sobre morte (APA, 2013).   

A ideação suicida ou pensamentos recorrentes de mortes são comuns no episódio 

depressivo maior, e podem variar desde um desejo passivo (não acordar pela manhã, crença de 

que os outros estariam melhor se o indivíduo estivesse morto), até pensamentos sobre o ato do 

suicídio ou planos específicos para se matar (APA, 2013). É comum que as pessoas que 

elaboram planos relacionados ao suicídio “deixem suas coisas em ordem” (arrumem o 

testamento, paguem as dívidas), além disso, os indivíduos acometidos de forma mais grave 

podem já ter organizado seu plano completo, incluindo a compra de matérias que seriam 

necessários para o ato em si, como corda ou arma de fogo.     

 Esse transtorno está associado com uma alta mortalidade e com risco de suicídio (APA, 

2013). Estima-se que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicídio anualmente, sendo esta a 

principal causa de morte de indivíduos de 15 a 29 anos no mundo (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE [OPAS], 2018). A depressão é um transtorno mental comum e 

pode ser precipitado por eventos estressantes na vida do indivíduo (APA, 2013). 

 

2.4 Transtornos de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada) 

Estima-se que cerca de 3,6% da população mundial sofra com transtornos de ansiedade, 

o que corresponde a cerca de 264 milhões de pessoas. Desde o ano de 2005 até 2015, a 

proporção de pessoas vivendo com ansiedade subiu 14,9% no mundo. A prevalência global de 

ansiedade varia de 2,9% na região do Pacífico Ocidental para 5,8% na Região das Américas, 
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no entanto, comparando as prevalências por gênero, ela pode chegar a quase 8% em mulheres 

na Região das Américas. A prevalência de ansiedade na população brasileira é de 9,3%, uma 

das mais elevadas no mundo (WHO, 2017). 

Os transtornos de ansiedade têm como característica o medo e ansiedade excessivos. O 

medo age como a resposta emocional a ameaça real ou percebida, e a ansiedade é a antecipação 

de uma ameaça futura (APA, 2013). O medo é uma emoção primária e necessária para a 

sobrevivência da espécie, o estímulo pode espalhar adrenalina para o corpo inteiro, preparando 

o indivíduo para reação rápida de luta ou fuga (APA, 2013). 

Os transtornos de ansiedade tendem a ser comórbidos, no entanto, podem ser 

diferenciados entre si nos objetos ou situações que induzem medo, ansiedade ou 

comportamento de esquiva (APA, 2013). O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é 

caracterizado por ansiedade e preocupação persistentes e excessivas, que o indivíduo tem 

dificuldade de controlar. Além disso, também estão presentes sintomas físicos (inquietação ou 

sensação de “nervos à flor da pele”; fadiga; dificuldade de concentração ou “ter brancos”; 

irritabilidade; tensão muscular; e perturbação do sono) (APA, 2013). 

O início dos sintomas de TAG geralmente aparecem após os 30 anos de idade, quanto 

mais cedo é identificado esse transtorno maior a possibilidade de o indivíduo apresentar 

comorbidades. (APA, 2013). O TAG está mais presente no sexo feminino, e costuma estar 

associado a diagnóstico de depressão. Já nos homens, esse transtorno costuma aparecer em 

comorbidade a transtornos por uso de substâncias. O TAG é um dos transtornos mentais comuns 

e o mais prevalente dos transtornos de ansiedade (MORENO AL. et al, 2016). 

 

2.5 Transtornos do estresse (Sintomas do transtorno de estresse agudo e transtorno do estresse 

pós-traumático) 

 O transtorno do Estresse Pós-Traumático (TEPT) foi reconhecido pela Associação de 

Psiquiatria Americana nos anos 80, mas alguns cientistas já estudavam seus sintomas 

anteriormente. O TEPT antes denominado como neurose traumática ou de guerra, teve seus 

sintomas amplamente investigados em ex-combatentes de guerra e sobreviventes do período 

nazista (APA, 2013).    

 O diagnóstico de TEPT é realizado quando o indivíduo vivenciou, testemunhou ou 

soube de um episódio de violência, ameaça de morte, lesão, dentre outros. Por causa desse 

evento o indivíduo deve estar enfrentando um ou mais dos seguintes sintomas: 1. lembranças 

intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntárias do evento traumático; 2. sonhos angustiantes 
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recorrentes relacionado ao evento; 3. reações dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o 

indivíduo sente ou age como se o evento traumático estivesse ocorrendo novamente; 4. 

sofrimento psicológico ante a exposição a sinais internos ou externos que simbolizam ou se 

assemelham a algum aspecto do evento traumático; 5. reações fisiológicas intensas a sinais 

internos ou externos que simbolizam algum aspecto do evento traumático (APA, 2013). 

 Além disso, o indivíduo pode apresentar evitação persistente de estímulos associados 

ao evento traumático, alterações negativas em cognições e no humor associadas ao evento 

traumático e alterações marcantes na excitação e na reatividade associadas ao evento traumático 

(APA, 2013). Os sintomas do TEPT nem sempre aparecem logo após o evento, eles podem 

levar meses, e afetam os indivíduos de maneiras e graus diferentes. Quando os sintomas surgem 

de 3 dias a um mês logo após a exposição ao evento estressante é feito o diagnóstico de 

transtorno de estresse agudo. Esse transtorno pode evoluir para o TEPT, mas isso não acontece 

com todos os indivíduos. Cerca de 50% dos indivíduos que desenvolvem TEPT apresentam 

inicialmente transtorno de estresse agudo (APA, 2013).  

A prevalência de TEPT nos 12 meses em adultos nos Estados Unidos da América foi de 

aproximadamente 3,5%, no entanto, alguns grupos específicos podem apresentar uma 

prevalência maior, como é o caso de veteranos de guerra, policiais, bombeiros e socorristas 

(APA, 2013). O TEPT é mais prevalente em mulheres, e essas costumam sofrer com o 

transtorno por mais tempo em comparação aos homens. Esse transtorno pode acarretar níveis 

elevados de incapacidades sociais, profissionais e físicas, altos custos econômicos e de 

utilização de serviços médicos, além de estar associado a ideação e tentativas de suicídio (APA, 

2013). 

 

2.6 Uso de medicamentos psiquiátricos 

No Brasil, o crescimento do uso de medicamentos psiquiátricos foi atribuído à pandemia 

da COVID-19, tendo em vista o surgimento dos sintomas psicopatológicos decorrentes deste 

período estressante. A venda de medicamentos psiquiátricos cresceu no país no período de 

janeiro a julho de 2020 em comparação com 2019. Os antidepressivos e estabilizadores de 

humor cresceram 13,8%, enquanto os anticonvulsivantes cresceram cerca de 12% 

(CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA [CFF], 2020).  

 No que tange os profissionais de saúde, o uso de medicamentos psiquiátricos e a 

automedicação já era um assunto de preocupação antes da pandemia da COVID-19 (JONES, et 

al, 2018; MACHADO J., et al, 2020), e este período pode apenas ter exacerbado um problema 
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existente. Um estudo realizado no extremo sul do Brasil anterior a pandemia identificou que 

40% dos entrevistados possuíam algum problema geral de saúde, e destes 67% faziam uso de 

medicação regularmente. Cerca de 1/4 dos profissionais relatou que não possuíam prescrição 

médica para grande parte dos medicamentos utilizados, demonstrando que a automedicação é 

frequente nessa população (TOMASI et al, 2007). 

 Alguns estudos enfatizam os motivos pelos quais a automedicação acontece, dentre eles 

a venda indiscriminada, conhecimento anterior sobre o sintoma, recursos financeiros, falta de 

acesso ao auxílio médico e o fácil acesso aos medicamentos (GAMA, et al, 2017; MACHADO, 

et al, 2020). Em relação aos profissionais de saúde, essa prática pode ser comum principalmente 

devido ao fácil acesso e o conhecimento sobre os sintomas. Um estudo com trabalhadores da 

enfermagem revelou que a prática do dia a dia (38%) e a falta de tempo para realizar consultas 

(50%) foram os principais motivos para a automedicação (MACHADO et al 2010). Em outro 

estudo, a aquisição direta na farmácia do hospital foi um motivo importante para a 

automedicação, e também destacou que o trabalho na enfermagem influencia essa prática 

(OLIVEIRA AFC, 2013). 

Embora os profissionais tenham maior conhecimento sobre as doenças, o uso 

indiscriminado de medicamentos pode ser perigoso, tendo em vista as atribuições ocupacionais 

que os profissionais da saúde possuem na sua rotina de trabalho. O estresse da pandemia afetou 

principalmente os profissionais da linha de frente, e a automedicação pode ter se tornado mais 

frequente como forma de enfrentamento e alívio da carga emocional. Por isso, o uso de 

medicamentos psiquiátricos se torna importante desfecho a ser investigado nessa população. 

 

2.7 Evidências encontradas na literatura sobre a saúde mental de profissionais de saúde e a 

pandemia de COVID-19 

Para este tópico foi realizada uma revisão guarda-chuva da literatura na base de dados 

PubMed com a finalidade de verificar estudos relacionados à saúde mental de profissionais de 

saúde durante a pandemia de COVID-19 no Brasil e no mundo. Foram usados os seguintes 

descritores em inglês: Novel coronavirus, Novel coronavirus 2019, 2019 nCoV, COVID-19, 

SARS-CoV-2, emotional impact, mental illness, mental health. Além dos operadores AND e 

OR. Foi utilizado filtro de publicações a partir de 2020, e o filtro para estudos de revisão 

sistemática e metanálise. A estratégia de busca consistiu na combinação: (“Novel coronavirus” 

OR “Novel coronavirus 2019” OR “2019 nCoV” OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2”) AND 

("mental health" OR "mental illness" OR "emotional impact"). Foram selecionados estudos de 
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revisão sistemática com ou sem metanálise realizados com profissionais de saúde. O 

fluxograma da busca de artigos encontra-se na Figura 1:     

 

Figura 1: Fluxograma da busca de artigos. 

 
Tabela 1: Resumo dos estudos encontrados (n=27) 

ANO AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS 

2020 
Salazar 
de Pablo 

et al 

Fornecem a primeira 
síntese de evidência 
quantitativa do impacto da 
SARS/MERS/COVID-19 
nos resultados de saúde 
física e mental do HCW. 
 

Revisão sistemática da Web of 
Science/literatura cinza até 15 de abril 
de 2020, para identificar estudos que 
relatam resultados de saúde 
física/mental em profissionais de saúde 
infectados/expostos à SARS-, MERS 
ou COVID-19-. 

62,5% dos profissionais de saúde expostos a 
SARS/MERS/COVID-19 relataram problemas gerais de saúde, 
43,7% medo, 37,9% insônia, 37,8% sofrimento psicológico, 
34,4% esgotamento, 29,0% características de ansiedade, 26,3% 
sintomas depressivos, 20,7% características de transtorno de 
estresse pós-traumático, 16,1% de somatização, 14,0% de 
sentimentos de estigmatização. 

2020 Muller et 
al 

Identificar, avaliar e 
resumir pesquisas sobre o 
impacto na saúde mental da 
pandemia de covid-19 em 
profissionais de saúde. 

Utilizando a plataforma do Instituto 
Norueguês de Saúde Pública de 
evidências de COVID-19 em 11 de 
maio foram incluídos 59 estudos. 

Os profissionais de saúde relataram baixo interesse em ajuda 
profissional e maior dependência de suporte e contato social. A 
exposição à COVID-19 foi o correlacionada com problemas de 
saúde mental, seguido pelo sexo feminino e preocupação com 
infecção ou em infectar outras pessoas. O apoio social se 
correlacionou com menos problemas de saúde mental. Os 
profissionais de saúde relataram ansiedade, depressão, problemas 
de sono e angústia durante a pandemia de COVID-19. 

2020 Pappa et 
al 

Sintetizar e analisar as 
evidências existentes sobre 
a prevalência de depressão, 
ansiedade e insônia entre 
profissionais de saúde 
durante o surto de COVID-
19. 

Uma busca sistemática nas bases de 
dados da literatura foi realizada até 17 
de abril de 2020. 

Ansiedade foi avaliada em 12 estudos, com prevalência combinada 
de 23,2% e depressão em 10 estudos, com prevalência taxa de 
22,8%. Uma análise de subgrupo revelou diferenças de gênero e 
ocupacionais com profissionais de saúde e enfermeiras exibindo 
taxas mais altas de sintomas afetivos em comparação com a equipe 
masculina e médica, respectivamente. Finalmente, a insônia a 
prevalência foi estimada em 38,9% em 5 estudos. 

2020 Salari et 
al 

Revisar e determinar 
sistematicamente a 
prevalência de estresse, 
ansiedade e depressão nos 
profissionais de saúde da 
linha de frente. 

Revisão sistemática, meta-análise e 
meta-regressão utilizando SID, 
MagIran, IranMedex, IranDoc, 
ScienceDirect, Embase, Scopus, 
PubMed, Web of Science (ISI) e bancos 
de dados Google Scholar, de dezembro 
de 2019 a junho de 2020. 

Dos 29 estudos com uma amostra total de 22.380, 21 artigos 
relataram a prevalência de depressão, 23 relataram a prevalência 
de ansiedade e 9 estudos relataram a prevalência de estresse. A 
prevalência de depressão é de 24,3%, a prevalência de ansiedade é 
de 25,8%, e a prevalência de estresse é de 45% entre os 
funcionários dos hospitais. 

2020 
Serrano-
Ripoll et 

al 

Examinar o impacto da 
prestação de cuidados de 
saúde durante emergências 
de saúde causadas por 
surtos epidêmicos virais na 
saúde mental dos 
profissionais de saúde (PS); 
identificar fatores 
associados ao pior impacto, 
e avaliar a base de 
evidências disponíveis 
sobre intervenções. 

Revisão sistemática rápida nas bases 
MEDLINE, Embase e PsycInfo (início 
até agosto de 2020). Dados usando 
meta-análises de efeitos aleatórios para 
estimar a prevalência de problemas 
específicos de saúde mental e usamos o 
GRADE para verificar a certeza das 
evidências. 

Incluídos 117 estudos. A prevalência combinada foi maior para 
transtorno de estresse agudo (40% (IC 95% 39 a 41%)), seguido 
por ansiedade (30%, (30 a 31%)), burnout (28% (26 a 31%)), 
depressão (24% (24 a 25%)) e transtorno de estresse pós-
traumático (13% (13 a 14%)). Identificamos fatores associados à 
probabilidade de desenvolver esses problemas, incluindo 
sociodemográficos (idade mais jovem e sexo feminino), sociais 
(falta de apoio social, estigmatização) e ocupacionais (trabalhar 
em um ambiente de alto risco, papéis ocupacionais específicos e 
níveis mais baixos de formação especializada e experiência 
profissional). 

2021 Chen et 
al. 

Fornecer uma revisão 
sistemática e meta-análise 
da prevalência de sintomas 

Artigos do PubMed, Embase, Web of 
Science, PsycInfo e medi entre 1º de 
fevereiro de 2020 e 6 de fevereiro de 

28 estudos e 32 amostras independentes de 12 países africanos com 
um total de 15.071 participantes. A prevalência combinada de 
ansiedade foi de 37% em 27 estudos, de depressão foi de 45% em 
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de saúde mental entre as 
principais populações 
africanas durante a 
pandemia de COVID-19. 

2021 e dados agrupados usando meta-
análises de efeitos aleatórios. 

24 estudos e de insônia foi de 28% em 9 estudos. As taxas de 
prevalência combinadas de ansiedade, depressão e insônia no norte 
da África (44%, 55% e 31%, respectivamente) são mais altas do 
que na África Subsaariana (31%, 30% e 24%, respectivamente) 

2021 Chigwede
re et al 

Examinar o impacto de 
epidemias e pandemias na 
saúde mental dos 
profissionais de saúde. 

As bases de dados PubMed, PsycInfo e 
PsycArticles foram sistematicamente 
pesquisadas desde o início até o final de 
junho de 2020 

Setenta e seis estudos foram incluídos nesta revisão. Destes, 34 
(45%) se concentraram em SARS, 28 (37%) em COVID-19, sete 
(9%) em MERS, quatro (5%) em Ebola, dois (3%) em H1N1 e um 
(1 %) em H7N9. Os sintomas comuns de saúde mental 
identificados por esta revisão foram transtorno de estresse agudo, 
depressão, ansiedade, insônia, burnout e transtorno de estresse 
pós-traumático. Os fatores de risco associados foram trabalhar em 
ambientes de alto risco (linha de frente), ser do sexo feminino, ser 
enfermeiro, falta de equipamentos de proteção individual 
adequados, turnos mais longos, desconhecimento do vírus, 
formação inadequada, menos anos de experiência na área da saúde, 
falta de de apoio social e um histórico de quarentena. 

2021 Danet a 

Avaliar o impacto 
psicológico entre os 
profissionais de saúde que 
estão na linha de frente e 
compará-lo com o restante 
dos profissionais de saúde, 
por meio de uma revisão 
sistemática. 

A revisão sistemática foi realizada nas 
bases de dados PubMed, Scopus e Web 
of Science e 12 estudos descritivos 
foram revisados. 

Os estudos quantitativos europeus e americanos relataram níveis 
moderados e altos de estresse, ansiedade, depressão, distúrbio do 
sono e burnout, com estratégias de enfrentamento diversas e 
sintomas mais frequentes e intensos entre mulheres e enfermeiras, 
sem resultados conclusivos por idade. Na primeira linha de 
atendimento o impacto psicológico foi maior do que no restante 
dos profissionais de saúde e na área asiática. 

2021 Galanis et 
al 

Examinar o burnout dos 
enfermeiros e os fatores de 
risco associados durante a 
pandemia de COVID-19. 

Seguindo os critérios Cochrane e as 
diretrizes de Itens de Relatório 
Preferenciais para Revisões 
Sistemáticas e Meta-análise para esta 
revisão sistemática e meta-análise. 
Utilizando as bases PubMed, Scopus, 
ProQuest, registro Cochrane COVID-
19, CINAHL e serviços de pré-
impressão (medRχiv e PsyArXiv) 
foram pesquisados de 1º de janeiro a 15 
de novembro de 2020. 

Incluídos 16 estudos, incluindo 18.935 enfermeiros. A prevalência 
geral de exaustão emocional foi de 34,1%, de despersonalização 
foi de 12,6% e de falta de realização pessoal foi de 15,2%. Os 
principais fatores de risco que aumentam o burnout dos 
enfermeiros foram os seguintes: idade mais jovem, diminuição do 
apoio social, baixa prontidão da família e dos colegas para lidar 
com o surto de COVID-19, aumento da ameaça percebida de 
Covid-19, maior tempo de trabalho em áreas de quarentena, 
trabalho em um ambiente de alto risco, trabalhar em hospitais com 
recursos materiais e humanos inadequados e insuficientes, 
aumento da carga horária e menor nível de treinamento 
especializado em COVID-19. 

2021 Hao et al 

Resumir a prevalência e os 
fatores de risco de 
problemas de saúde mental 
entre os profissionais de 
saúde durante a pandemia 
de COVID-19. 

Aplicamos uma estratégia de busca 
otimizada no PubMed, EMBASE, 
Scopus, PsycInfo e quatro bancos de 
dados chineses, com busca manual 
complementada para identificar 
pesquisas relevantes. 

20 estudos envolvendo 10.886 profissionais de saúde. A 
prevalência de depressão, ansiedade, insônia, sintomas de estresse 
pós-traumático, fobia, sintomas obsessivo-compulsivos e sintomas 
de somatização foi de 24,1, 28,6, 44,1, 25,6, 35,0, 16,2 e 10,7%, 
respectivamente. Mulheres e enfermeiros apresentaram alta 
prevalência de depressão e ansiedade. Os profissionais de saúde da 
linha de frente apresentaram maior prevalência de ansiedade e 
menor prevalência de depressão do que os da segunda linha 

2021 Li et al. 

Fornecer estimativas 
atualizadas de prevalência 
de depressão, ansiedade e 
transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT) entre 
profissionais de saúde 
durante a pandemia de 
COVID-19. 

Busca sistemática no EMBASE, 
MEDLINE, PsycINFO, Global Health, 
Web of Science, CINAHL, Google 
Scholar e nas bases de dados chinesas 
SinoMed, WanfangMed, CNKI e 
CQVIP, por estudos realizados entre 
dezembro de 2019 e agosto de 2020. 
Estudos publicados em inglês e chinês 
foram incluídos. 

Os dados sobre a prevalência de depressão moderada, ansiedade e 
TEPT foram agrupados em 65 estudos envolvendo 97.333 
profissionais de saúde em 21 países. A prevalência combinada de 
depressão foi de 21,7% (IC 95%, 18,3%-25,2%), de ansiedade 
22,1% (IC 95%, 18,2%-26,3%) e de TEPT 21,5% (IC 95%, 10,5%-
34,9). %). As estimativas de prevalência também são fornecidas 
para uma classificação leve de cada transtorno. As estimativas 
combinadas de prevalência de depressão e ansiedade foram mais 
altas em estudos realizados no Oriente Médio (34,6%; 28,9%). 

2021 Marvaldi 
et al. 

Estimar a prevalência de 
ansiedade, depressão, 
distúrbios relacionados a 
traumas e distúrbios do 
sono em profissionais de 
saúde durante a pandemia 
de COVID-19. 

Esta revisão sistemática e meta-análise 
PRISMA, no Pubmed/Psycinfo até 8 de 
outubro de 2020, estima a prevalência 
de problemas de saúde mental entre os 
profissionais de saúde durante esta 
pandemia. 

A revisão sistemática incluiu 70 estudos (101.017 participantes) e 
apenas estudos de alta qualidade foram incluídos na meta-análise. 
As seguintes prevalências agrupadas foram estimadas: 300% de 
ansiedade (IC95%, 24,2-37,05); 311% de depressão (95% CI, 
25,7-36,8); 565% de estresse agudo (95% CI - 30,6-80,5); 20,2% 
de estresse pós-traumático (IC 95%, 9,9-33,0); 44,0% dos 
distúrbios do sono (IC 95%, 24,6-64,5). 

2021 Magnavit
a et al. 

Resumir e combinar dados 
de revisões sistemáticas e 
meta-análises, a fim de 
avaliar a associação de 

Revisão guarda-chuva com busca 
realizada entre 31 de outubro de 2020 a 
31 de março de 2021, utilizando o filtro 

A revisão incluiu 16 estudos de revisão sistemática. Autores 
destacam que em surtos anteriores de SARS e MERS, cerca de um 
terço dos profissionais de saúde sofreram com Burnout. Os 
primeiros estudos disponíveis sobre profissionais de saúde que 
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coronavírus (SARS, 
MERS, SARS-CoV-2) com 
Burnout em profissionais 
de saúde; além de fornecer 
evidências para 
intervenções específicas 
destinadas a proteger a 
saúde mental dos 
profissionais de saúde. 

“revisão sistemática”, no PubMed 
Central e Medline. 

abordam a COVID-19 parecem confirmar taxas de prevalência 
semelhantes às encontradas em epidemias anteriores, mas 
destacam que as condições económicas, políticas e de saúde, e a 
maior duração da epidemia, pode ter efeitos diferentes e 
potencialmente mais graves do que os observados anteriormente. 

2021 Sanghera 
et al. 

Determinar o impacto do 
SARS-CoV-2 nos 
resultados de saúde mental 
dos profissionais de saúde 
hospitalares e formular 
recomendações para ações 
futuras. 

Revisão sistemática entre 31 de 
dezembro de 2019 e 17 de junho de 
2020 através das bases de dados Ovid 
Medline e Embase. 

44 estudos foram incluídos na análise final, com um total de 69.499 
indivíduos. Foram identificadas faixas de prevalência de seis 
desfechos de saúde mental: depressão 13,5%-44,7%; ansiedade 
12,3%-35,6%; reação aguda de estresse 5,2%-32,9%; transtorno 
de estresse pós-traumático 7,4%-37,4%; insônia 33,8%-36,1%; e 
burnout ocupacional 3,1%-43,0%. 

2021 Saragih, 
et al. 

Identificar 
sistematicamente os 
problemas de saúde mental 
entre os profissionais de 
saúde em vários países 
durante a pandemia de 
COVID-19. 

Foi realizada uma busca sistemática da 
literatura nas seguintes bases de dados: 
PubMed, Academic Search Complete, 
Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), 
Web of Science, MEDLINE Complete 
e SocINDEX. A última data de nossa 
busca foi 2 de novembro de 2020 

Foram identificados 38 estudos que relataram os problemas de 
saúde mental dos profissionais de saúde durante a pandemia de 
COVID-19. A distribuição dos profissionais de saúde analisados 
nesta revisão incluiu 27,9% médicos, 43,7% enfermeiros e 7,0% 
profissionais de saúde aliados. A prevalência combinada de 
problemas de saúde mental para transtorno de estresse pós-
traumático, ansiedade, depressão e angústia foi de 49% (intervalo 
de confiança de 95% [IC]: 22-75%), 40% (IC de 95%: 29-52%), 
37% (IC 95%: 29-45%) e 37% (IC 95%: 25-50%), 
respectivamente 

2021 Silva Neto 
et al. 

Analisar os principais 
efeitos psicológicos 
causados pela Pandemia de 
COVID-19 em 
profissionais de saúde. 

Revisão realizada com base em artigos 
publicados no MEDLINE, BMJ, 
PsycINFO e LILACS, de acordo com o 
Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-
Analyzes (PRISMA). 

Os profissionais de saúde apresentaram maior nível de ansiedade 
(13,0 vs. 8,5%, p < 0,01, OR = 1,6152; IC 95% 1,3283 a 1,9641; p 
< 0,0001) e depressão 12,2 vs. 9,5%; p = 0,04; OR = 1,3246; IC 
95% 1,0930 a 1,6053; p = 0,0042), além de somatizações e insônia 
em relação a profissionais de outras áreas. 

2021 Sun et al 

Determinar o impacto 
psicológico da pandemia de 
COVID-19 nos 
profissionais de saúde 

Literaturas originais publicadas de 1º 
de novembro de 2019 a 20 de setembro 
de 2020 nas bases de dados eletrônicas 
da PUBMED, EMBASE e WEB OF 
SCIENCE. 

A prevalência combinada de ansiedade é de 37% (IC 95% 0,31-
0,42, I2 = 99,9%) de 44 estudos. A depressão é estimada em 39 
estudos, e a prevalência combinada de depressão é de 36% (IC 
95% 0,31-0,41, I2 = 99,6%). Existem 10 estudos que relataram a 
prevalência de insônia, e a prevalência geral de insônia é de 32% 
(IC 95% 0,23-0,42, I2 = 99,5%). A análise de subgrupo mostrou 
uma maior incidência de ansiedade e depressão entre mulheres e 
profissionais de saúde da linha de frente. 

2021 
Thatrimo
ntrichai et 

al 

Relatar as associações do 
estado de saúde mental 
atribuídas à pandemia de 
COVID-19 entre os 
profissionais de saúde e seu 
impacto na segurança do 
paciente e nas práticas de 
prevenção e controle de 
infecções durante 
pandemias. 

Realizar uma pesquisa bibliográfica 
estruturada no PUBMED de 1º de 
dezembro de 2019 a 20 de setembro de 
2020 para identificar estudos que 
relataram o estado de saúde mental dos 
profissionais de saúde, bem como 
práticas de prevenção e controle de 
infecções (IPC) durante a pandemia de 
COVID-19. 

Os fatores de risco para saúde mental foram resumidos como sexo 
feminino, profissional da linha de frente, idade mais jovem, idade 
avançada, enfermeiro, divorciado, contato direto tratando 
pacientes infectados, trabalhando por menos anos, maior carga 
horária, falta de EPI, enquanto resiliência psicológica e 
relacionamento familiar, foram identificados como fator de 
proteção. 

2022 Andhavar
apu et al. 

Investigar a prevalência e 
possíveis fatores associados 
aos sintomas de transtorno 
de estresse pós-traumático 
(TEPT) entre profissionais 
de saúde durante a 
pandemia de COVID-19 

Meta-análises de efeitos aleatórios e 
análises de moderadores para a 
prevalência de sintomas relevantes de 
TEPT e sintomas graves de TEPT. nos 
bancos de dados PubMed, SCOPUS e 
EMBASE até 4 de maio de 2022.  

Foram incluídos 119 estudos (117.143 participantes). 34 estudos 
(24.541 participantes) relataram prevalência de sintomas graves de 
TEPT. A prevalência combinada de sintomas de TEPT entre 
profissionais de saúde foi de 34% (IC 95%, 0,30-0,39, I(2) >90%) 
e 14% para TEPT grave (IC 95%, 0,11 - 0,17, I(2) >90). %). A 
introdução das vacinas contra a COVID foi associada a um 
declínio acentuado na prevalência de TEPT, e novas variantes do 
vírus foram associadas a pequenos aumentos nas taxas de TEPT. 

2022 Aymerich 
et al. 

Determinar a frequência 
global atualizada de 
depressão, ansiedade, 
estresse agudo, sintomas 
pós-traumáticos, insônia e 
esgotamento. 

Revisão sistemática para identificar 
estudos que relatam depressão, 
ansiedade, estresse agudo, sintomas 
pós-traumáticos, insônia e esgotamento 
em profissionais de saúde expostos ao 

239 artigos foram incluídos (n = 271.319 profissionais de saúde, 
idade média = 36,08 ± 8,33 (66,99% do sexo feminino). 33% dos 
profissionais de saúde expostos ao COVID-19 relataram sintomas 
depressivos, 42% características de ansiedade, 40% estresse 
agudo, 32% sintomas pós-traumáticos. 42% insônia, 37% de 
Burnout. 
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COVID-19. Realizada desde o início do 
banco de dados até 1º de março de 2021 

2022 Chutiyam
i et al. 

Fornecer uma visão 
abrangente da saúde mental 
geral dos profissionais de 
saúde durante a pandemia 
de COVID-19. 

Pesquisa bibliográfica abrangente no 
Academic Search Premier, CINAHL, 
Cochrane Library e MEDLINE. 

Quarenta revisões sistemáticas relataram dados de 1.828 estudos 
primários (N) e 3.245.768 participantes. Os achados de uma 
prevalência combinada indicam que ansiedade (16-41%, K = 30, 
N = 701), depressão (14-37%, K = 28, N = 584) e 
estresse/transtorno de estresse pós-traumático (18,6 -56,5%, K = 
24, N = 327) foram as condições de saúde mental relacionadas à 
pandemia de COVID-19 mais prevalentes que afetam os 
profissionais de saúde. 

2022 
Della 

Monica et 
al. 

Analisar a literatura sobre o 
impacto da crise da 
COVID-19 no bem-estar 
psicológico dos 
profissionais de saúde. 

Revisão sistemática de artigos 
publicados sobre este tema durante os 
meses de janeiro de 2020 a dezembro 
de 2020, pesquisando nas bases de 
dados PubMed, Scopus e Web of 
Science. 

A literatura identifica muitos fatores que contribuem para o 
aparecimento da ansiedade, depressão e estresse, como o medo de 
contrair a doença e transmiti-la a familiares e amigos, turnos 
estressantes, pouco descanso entre vários outros. A literatura 
destaca a necessidade de medidas adequadas, incluindo suporte 
psicológico adequado. 

2023 Ghahram
ani et al. 

Analisar os problemas 
psicológicos mais comuns 
enfrentados pelos 
profissionais de saúde 
durante a pandemia da 
COVID-19. 

Revisão sistemática e metanálise 
utilizando as bases de dados PubMed, 
Cochrane Library, Scopus, EMBASE, 
Science Direct, Web of Science e 
ProQuest. 

44 foram escolhidos para análise final e 29 foram submetidos à 
meta-análise. Insônia, ansiedade, depressão, TEPT e estresse estão 
entre os problemas psicológicos enfrentados pelos profissionais de 
saúde. Além disso, a maior prevalência agrupada de depressão, 
ansiedade, insônia, TEPT e estresse foi de 36% (intervalo de 
confiança (IC) de 95% 24-50%), 47% (IC 95% 22-74%), 49% 
(95% IC 28-70%), 37% (IC 95% 19-59%) e 27% (IC 95% 6-69%). 
CONCLUSÕES: Nesta meta-análise, a insônia foi considerada o 
problema de saúde mental mais comum, seguida pela ansiedade, 
TEPT, depressão e estresse em profissionais de saúde diante da 
pandemia de COVID-19 

2023 Lee et al. 

Investigar impactos na 
saúde mental entre 
profissionais de saúde 
hospitalares durante a 
COVID-19. 

Revisão nas bases de dados  
MEDLINE, CINAHL, PsycInfo, 
Embase e Web Of Science Core 
Collection entre 1º de janeiro de 2000 e 
17 de fevereiro de 2022. 

A meta-análise incluiu 401 estudos, representando 458.754 
participantes em 58 países. A prevalência combinada de depressão 
foi de 28,5% (IC de 95%: 26,3-30,7), ansiedade foi de 28,7% (IC 
de 95%: 26,5-31,0), TEPT foi de 25,5% (IC de 95%: 22,5-28,5), 
transtorno por uso de álcool e outras substâncias foi de 25,3% (IC 
95%: 13,3-39,6) e a insônia foi de 24,4% (IC 95%: 19,4-29,9) 

2023 Sialakes 
et al. 

Determinar a prevalência 
de ansiedade e depressão 
entre profissionais de saúde 
durante o período 
pandêmico. 

Revisão sistemática utilizando as bases 
PubMed, CINAHL, ScienceDirect, 
MEDLINE e registro de estudo 
Cochrane COVID-19. A última 
pesquisa online foi realizada em maio 
de 2022. Incluídos apenas estudos 
transversais. 

14 estudos foram incluídos, abrangendo 7.780 profissionais de 
saúde. A prevalência combinada de depressão foi de 33,8% (IC 
95%: 24,6 - 43,6) e a prevalência agrupada de ansiedade foi de 
41,3% (IC 95%: 30,2 - 52,9). 

2024 Huang et 
al. 

Avaliar sistematicamente 
os problemas de saúde 
mental dos profissionais de 
saúde em todo o mundo 
durante a pandemia e 
determinar a frequência 
global mais recente de 
problemas de saúde mental 
associados à COVID-19 

Revisão sistemática e metanálise com 
dados do CINAHL, EMBASE, 
Elsevier, MEDLINE, PubMed, 
PsycInfo e Web of Science antes de 11 
de novembro de 2022. 

Foram incluídos 161 estudos, incluindo 341.014 profissionais de 
saúde. 47% relataram esgotamento profissional, 38% sentiram 
ansiedade, 34% relataram depressão, 30% tiveram transtorno de 
estresse agudo e 26% tiveram transtorno de estresse pós-
traumático. 

2024 Umbetkul
ova et al. 

Sintetizar as evidências 
disponíveis sobre os efeitos 
a longo prazo na saúde 
mental, as mudanças na 
saúde mental ao longo do 
tempo e os fatores que 
contribuíram para essas 
mudanças nos prestadores 
de cuidados médicos 
durante a pandemia de 
COVID-19. 

Revisão sistemática de estudos 
longitudinais realizada nas bases de 
dados Medline e PubMed. Os 
resultados foram limitados a artigos na 
língua inglesa e delimitados no período 
de janeiro de 2020 a 8 de novembro de 
2021. 

18 artigos foram incluídos na revisão, 12 deles indicaram 
mudanças negativas ao longo do tempo e seis estudos revelaram 
uma tendência positiva numa variedade de resultados de saúde 
mental (ansiedade, depressão, insónia e outros). O sexo feminino, 
a idade mais jovem, a profissão de enfermagem, o trabalho na linha 
da frente, o aumento das horas de trabalho e as preocupações em 
contrair a COVID-19 foram identificados como estando 
associados a mudanças negativas. Por outro lado, um ambiente de 
apoio, o acesso a recursos psicológicos, o fornecimento de 
equipamento de proteção individual suficiente e a disponibilidade 
de testes à COVID-19 estiveram associados a mudanças positivas 
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2.7.1 Síntese dos resultados encontrados 

Foram selecionados 27 estudos de revisões sistemáticas com ou sem meta-análise. Em 

geral, as revisões foram realizadas para tentar dimensionar o impacto psicológico da pandemia 

da COVID-19 na saúde mental dos profissionais de saúde. Os principais desfechos encontrados 

pelas revisões foram depressão, ansiedade, estresse pós-traumático, insônia e Burnout; alguns 

também investigaram desfechos específicos como medo, esgotamento, somatização, 

estigmatização, angústia, fobia, sintomas obsessivos compulsivos, e outros avaliaram desfechos 

mais gerais como problemas de saúde e sofrimento psicológico em geral. 

As revisões foram realizadas com estudos de diversos países, abrangendo um grande 

número de profissionais. Em geral, as variáveis mais relacionadas com os desfechos de saúde 

mental foram as mulheres, trabalhadores da enfermagem, atuar na linha de frente, maior carga 

horária de trabalho, falta de equipamentos de proteção individual e falta de apoio social. 

Três estudos (CHIGWEDERE, et al, 2021; DE PABLO, et al, 2020; SERRANO-

RIPOLLI, et al, 2020) tiveram o objetivo de avaliar os desfechos de saúde mental também em 

epidemias anteriores como SARS, MERS-COV, H1N1, Ebola e H7N9. De Pablo e 

colaboradores (2020) encontraram que 62,5% dos profissionais de saúde expostos a epidemia 

de SARS, MERS e da COVID-19 apresentaram problemas de saúde em geral, cerca de 29,0% 

apresentaram características de ansiedade, 26,3% sintomas depressivos e 20,7% características 

de transtorno de estresse pós-traumático. Já Serrano-Ripoll e colaboradores (2020) avaliaram 

além dessas três epidemias, também a epidemia de H1N1, Ebola e H7N9, e encontraram uma 

prevalência de 40% de transtorno de estresse agudo, 30% de ansiedade, 28% de Burnout, 24% 

de sintomas depressivos e 13% de sintomas de estresse pós-traumático. O estresse foi o 

desfecho mais medido segundo Chigwedere e colaboradores (2021), com uma prevalência 

variando de 5% a 80%. A prevalência de ansiedade variou de 7% a 78%, e a de depressão variou 

de 8,9% a 74,2%. 

Onze revisões foram realizadas com estudos até agosto de 2020 (DANET A., et al, 2021; 

DE PABLO, et al, 2020; MULLER, et al, 2020; PAPPA, et al, 2020; SALARI, et al, 2020; 

SERRANO-RIPOLLI, et al, 2020; CHIGWEDERE, et al, 2021; LI, et al, 2021; SANGHERA, 

et al, 2021; DA SILVA-NETO, et al, 2021; HAO, et al, 2021). Outras seis revisões incluíram 

estudos até setembro (SUN et al, 2021; THATRIMONTRICHAI, et al, 2021), outubro 

(MARVALDI, et al, 2021), novembro (GALANIS, et al, 2021; SARAGIH, et al, 2021) e 

dezembro (DELLA-MÔNICA et al, 2022) de 2020. Quatro revisões incluíram estudos datados 

do ano de 2021 (CHEN et al, 2021; MAGNAVITA et al, 2021; AYMERICH al, 2022; 
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CHUTIYAMI, et al, 2022; UMBEKTULOVA et al, 2024), sendo que Chutiyami et al e 

colaboradores (2022) realizaram uma meta-revisão (revisão das revisões), incluindo 40 revisões 

sistemáticas com 3.245,768 participantes no total. As prevalências combinadas variaram de 16-

41% para ansiedade, 14-37% para depressão e 18,6-56,5% para estresse/transtorno de estresse 

pós-traumático. Outros quatro estudos abrangeram dados até 2022 (ANDHAVARAPU, et al, 

2022; LEE, et al, 2023; SIALAKES, et al, 2023; HUANG, et al 2024), onde Andhavarapu 

(2022), que avaliou sintomas de TEPT, encontrou um dado interessante, onde a introdução das 

vacinas contra a COVID-19 foi associada a um declínio acentuado na prevalência de TEPT, e 

novas variantes do vírus foram associadas a pequenos aumentos nas taxas de TEPT. 

Thatrimontrichai e colaboradores (2021) identificaram que a resiliência psicológica e o 

relacionamento familiar eram fatores de proteção. Além disso, a revisão de Muller e 

colaboradores (2020) encontrou que os profissionais de saúde possuíam baixo interesse em 

ajuda profissional, mas apresentavam dependência de suporte social. Umbetkulova (2024) 

avaliou estudos longitudinais e encontrou que o sexo feminino, a idade mais jovem, a profissão 

de enfermagem, o trabalho na linha da frente, o aumento das horas de trabalho e as 

preocupações em contrair a COVID-19 estiveram associados a mudanças negativas na saúde 

mental ao longo do tempo. Por outro lado, um ambiente de apoio, o acesso a recursos 

psicológicos, o fornecimento de equipamento de proteção individual suficiente e a 

disponibilidade de testes à COVID-19 estiveram associados a mudanças positivas. 

 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar a saúde mental dos profissionais de saúde de serviços de atenção terciária do 

extremo Sul do Brasil, no contexto da pandemia de COVID-19;  

 

 3.2 Objetivos específicos   

a. Estimar a prevalência e os fatores associados à depressão e ansiedade em médicos, 

fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos em radiologia de dois 

hospitais do extremo Sul do Rio Grande do Sul; 

b. Descrever as frequências do uso de medicamentos psiquiátricos e suas características; 

c. Avaliar a progressão (comparar as médias) dos escores de depressão, ansiedade e 

estresse pós-traumático nas três etapas do estudo; 
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d. Compreender como os profissionais de saúde estavam vivenciando o período da 

pandemia; 

e. Investigar as estratégias de enfrentamento e os impactos gerados pela pandemia na 

saúde mental de uma amostra de profissionais da enfermagem. 
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5. Resultados 

5.1 Artigo 1 - Publicado na Revista Estudos de Psicologia - Campinas (Qualis Capes A1). 
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5.2 Artigo 2 - Publicado na Revista Psicologia e Saúde (Qualis Capes A3).  
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5.3 Manuscrito 3 - Submetido à Revista Psicologia e Saúde (Qualis Capes A3).  

 
Saúde mental e trabalho durante a pandemia da COVID-19: Estudo longitudinal com 

profissionais de saúde 

 
Tyele Goulart Peres* 
Bruna Larissa Seibel** 
Paul Springer*** 
Yasmin Marques Castro**** 
Marina Scarlet Meira Tramontina***** 
Linjie Zhang****** 
Ivy Bastos Ramis de Souza******* 
 
* Post-Graduate Program in Health Sciences. Universidade Federal do Rio Grande (FURG)  
** Post-Graduate Program in Psychology. Universidade Federal do Rio Grande (FURG) 
*** Graduate Program in Global Family Health and Well-being University of Nebraska-Lincoln (UNL) 
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****** Post-Graduate Program in Health Sciences. Universidade Federal do Rio Grande (FURG) 
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Resumo 

Objetivo: Avaliar a progressão dos desfechos de saúde mental dos profissionais de saúde, 

durante a pandemia de COVID-19 no Sul do Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo 

longitudinal em três etapas com profissionais de saúde de dois hospitais públicos do Sul do 

Brasil em 2020 e 2021. Os desfechos de depressão, ansiedade e estresse pós-traumático foram 

avaliados por meio do PHQ-9, GAD-7, e IES-R, respectivamente. A análise de variância 

(ANOVA) foi utilizada para identificar a progressão dos desfechos daqueles que participaram 

das três etapas do estudo (n=125). Também foram avaliadas as prevalências de procura por 

assistência psicológica e ideação suicida nas três etapas por meio de análise univariada de 

frequências. Resultados: Os dados indicaram redução nas médias dos escores de depressão, 

ansiedade e estresse pós-traumático. Houve aumento da procura por atendimento psicológico 

(12,9%; 23,3% e 26%, respectivamente); e uma diminuição na prevalência de ideação suicida 

de 9,7% (primeira etapa) para 5,6% (segunda etapa) e 4,3% (terceira etapa). Conclusão: Os 

resultados deste estudo evidenciam a necessidade do apoio à saúde mental no trabalho como 

medida preventiva e assistencial no ambiente hospitalar. 

 

Palavras-chave: SARS-CoV-2, coronavírus, saúde mental, saúde ocupacional, atenção 

terciária. 
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5.4 Manuscrito 4 - Submetido à Revista PSICO-USF (Qualis Capes A2).  

 

Saúde mental dos profissionais de saúde brasileiros na COVID-19: estudo métodos 

mistos 
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Resumo 

Objetivo: Compreender a saúde mental dos profissionais de saúde durante a pandemia da 

COVID-19. Métodos: O estudo utiliza uma abordagem de métodos mistos. Os dados 

quantitativos coletaram variáveis demográficas e de saúde mental, e experiências ocupacionais. 

Os dados qualitativos foram coletados através de perguntas abertas focadas na compreensão de 

como os profissionais de saúde vivenciavam a pandemia. Um total de 264 profissionais 

responderam ao questionário e mais 43 responderam às questões qualitativas. A coleta de dados 

ocorreu entre agosto e dezembro de 2020 em dois hospitais do Sul do Brasil. Resultados: Estes 

resultados destacam não só o grau em que os profissionais de saúde lutavam com desafios 

mentais, ocupacionais e familiares, mas também realçam a importância do apoio à saúde mental 

na mitigação do impacto da COVID-19. Conclusão: Existe um papel claro para as agências de 

saúde no fornecimento de mais infraestruturas e recursos de saúde mental aos seus 

trabalhadores. 

 

Palavras-chave: Convergente; Profissionais de saúde; SARS-CoV-2; Saúde Ocupacional; 

Atenção terciária. 

 



57 
	
	

5.5 Manuscrito 5 -  Submetido à revista "Journal of Health Psychology" (Qualis Capes A1). 
 

What is left to learn from COVID-19?  Long-term impact on nursing professionals’ 

mental health. 

 
1Tyele Goulart Peres, 2Paul Springer, 2Sezercan Ucar, 3Bruna Larissa Seibel, and 1Ivy 

Bastos Ramis 

 

 

 
1Faculty of Medicine, Federal University of Rio Grande - Rio Grande do Sul (Brazil).  

2Department of Human Development and Family Science, Virginia Tech (USA)  
3Institute of Human and Information Sciences, Federal University of Rio Grande - Rio Grande 

do Sul (Brazil).  

 

 

Abstract 

Objective: To explore nurses' experiences during the pandemic and the impact they continue 

to have on their personal and professional lives. Methods: This was a qualitative study using 

the phenomenological approach, with 9 nursing professionals who worked in a public hospital 

in southern Brazil during the pandemic. The data was analyzed using thematic analysis. 

Results: Data analysis resulted in two main themes and six subthemes. The first theme, ongoing 

trauma response as a result of COVID-19, has four subthemes: (a) Sleeping difficulties, (b) 

Fear of dying and family dying, (c) Feeling lonely and isolated, and (d) My emotions don’t 

matter. The second theme highlights the continued problems with the larger system, with two 

subthemes: (a) Nurses are humans, not superheroes, and (b) Temporary visibility. Conclusion: 

Although this was not the primary objective of the current study, we were alarmed at the 

intensity with which the nurses’ described symptoms of trauma. 

 
Keywords: mental health, occupational health, nursing, healthcare, trauma response, pandemic. 
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6. Conclusões  

Com base nos resultados dos artigos/manuscritos podem verificar que: 

a) Neste estudo, a prevalência de depressão e ansiedade entre os profissionais de saúde foi 

de 32,4% e 26,2%, respectivamente. Ademais, receber orientação psicológica no 

trabalho foi um fator de proteção para ansiedade e depressão. Aqueles que receberam 

orientação psicológica no trabalho tiveram em média 2,00 pontos a menos no escore de 

depressão e em média 1.77 pontos a menos no escore de ansiedade, em comparação 

com aqueles que não receberam orientação psicológica no trabalho. 

b) Nesta pesquisa, 44,2% dos profissionais de saúde já fizeram uso de medicamentos 

psiquiátricos em algum momento de suas vidas, dos quais 40% iniciaram seu uso 

durante a pandemia de COVID-19. Os antidepressivos foram os medicamentos mais 

utilizados (46,1%) e 50% utilizaram os medicamentos para ansiedade. Cerca de 43% 

dos profissionais relataram que os medicamentos não foram prescritos por um médico. 

O uso de medicamentos psiquiátricos, especialmente a automedicação, é comum entre 

profissionais de saúde hospitalares. A COVID-19 parece ter aumentado esse 

comportamento e os sintomas psicopatológicos. 

c) Quando avaliados os profissionais que participaram das três etapas da coleta de dados 

quantitativos, os dados indicaram redução não significativa nas médias dos escores de 

depressão, ansiedade e estresse pós-traumático. Houve diminuição na prevalência de 

ideação suicida de 9,7% (primeira etapa) para 5,6% (segunda etapa) e 4,3% (terceira 

etapa); e aumento da procura por atendimento psicológico (12,9%; 23,3% e 26%, 

respectivamente). 

d) Os dados quantitativos e qualitativos realçaram a necessidade real de as instituições (por 

exemplo, hospitais) fornecerem mais recursos aos profissionais da saúde da linha da 

frente. Não só 45% dos participantes procuraram apoio psicológico/emocional, mas os 

participantes relataram consistentemente isto como uma importante estratégia de 

enfrentamento. O conceito de trauma secundário pareceu ser outro resultado importante. 

Verificou-se que 63,9% dos profissionais de saúde relataram ter vivenciado um evento 

traumático na vida, que teve impacto na sua experiência de vida durante a pandemia. 

As descobertas qualitativas também fornecem clareza adicional sobre quais partes de 

seu trabalho contribuíram para que eles experimentassem taxas mais altas de depressão 

e ansiedade (ou seja, “lidar com doentes terminais”), bem como o medo intenso de 

contrair o SARS-CoV-2 e infectar a família. Os resultados quantitativos e qualitativos 
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apoiam os fatores de estresse adicionais fora do seu ambiente de trabalho que 

contribuíram para a expressão de sintomas de saúde mental. 

e) A análise qualitativa dos dados resultou em dois temas principais e seis subtemas. O 

primeiro tema é: (1) Resposta contínua ao trauma. As respostas traumáticas mais 

frequentemente vivenciadas pelos participantes foram: (a) dificuldades para dormir, (b) 

medo de morrer ou de familiares morrerem, (c) sentimentos de solidão e isolamento e 

(d) que suas emoções não importavam. O segundo tema destaca os (2) Problemas 

continuados dentro do sistema de saúde, e também tem dois subtemas destacando (a) os 

enfermeiros são humanos, não super-heróis, e (b) visibilidade temporária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
	
	

7. Considerações finais 

Com base nos resultados desta tese de doutorado foi possível verificar a importância 

que a vivência da pandemia teve na saúde mental dos profissionais da saúde. Suas vidas foram 

afetadas tanto na esfera profissional quanto na esfera pessoal. O período de pandemia trouxe 

mais visibilidade a questões preexistentes que não eram amplamente exploradas, como a 

dificuldade de lidar com a morte, a supressão das emoções, as condições de trabalho, a 

dificuldade em buscar ajuda e a exposição ao risco constante. Além de questões mais 

relacionadas à própria COVID-19, como o medo em relação ao desconhecido, o medo de 

transmitir o vírus a familiares, e a dificuldade do isolamento. 

Um dos resultados que traz mais impacto neste estudo e que está alinhado com as 

perspectivas futuras é a necessidade de oferecimento de assistência à saúde mental no trabalho, 

uma temática que apareceu tanto nas investigações quantitativas, como nas qualitativas. 

Ressalta-se dois importantes pontos: 1) A assistência à saúde mental no trabalho foi mostrada 

como um potencial fator de proteção a sintomas de ansiedade e depressão, além de ter sido 

enfatizada pelos profissionais como importante, mas que não foi oferecida para todos, e 2) Os 

profissionais destacaram a necessidade de cuidado à saúde mental, ao mesmo tempo que 

demonstraram a dificuldade em buscar ajuda. Por isso, destaca-se a necessidade de os locais 

elaborarem estratégias que levem em consideração esses fatores. Disponibilizar esses serviços 

de forma constante e próxima aos profissionais, de forma que estes saibam onde está disponível 

e como buscá-lo. Também se destaca a importância de utilizar as bases que fundamentam o 

Sistema Único de Saúde (promoção e prevenção), tendo em vista que a assistência à saúde 

mental não deve se embasar apenas no modelo clínico. Considerando a extensa rede de atenção 

psicossocial que o SUS possui, deveríamos refletir em como atender melhor os profissionais de 

saúde. 

Destaca-se ainda que a vivência na pandemia trouxe mudança na maneira como as 

pessoas enfrentam as dificuldades, conforme podemos evidenciar no estudo, os sintomas de 

resposta ao trauma permaneceram em muitos profissionais mesmo após o fim da pandemia. 

Houve a descoberta por parte de alguns profissionais sobre o reconhecimento de suas emoções 

e a necessidade de buscar ajuda, o que pode auxiliá-los a lidar melhor com a saúde mental. No 

entanto, enfatiza-se os pontos mencionados anteriormente sobre a disponibilidade de 

assistência no ambiente de trabalho. 

Por fim, destaca-se a importância da obtenção de dados mistos (quantitativos e 

qualitativos), pois a complementaridade de ambas as abordagens trouxe uma compreensão 
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muito mais aprofundada dos dados. Tratando-se de um período onde a experiência vivida foi 

intensa, os dados quantitativos por si só não seriam capazes de abranger todos os nuances desse 

período. Assim como, apenas os dados qualitativos não seriam capazes de demonstrar a 

relevância de alguns fatores encontrados.  
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8. Relatório do Trabalho de Campo 

 

8.1 Logística e características gerais do estudo 

 A escrita deste estudo teve início no mês de abril de 2020 e foi finalizada no mês 

seguinte. No mês de junho do mesmo ano foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa e 

aprovado no mês subsequente. A coleta de dados foi dividida em 4 etapas, 3 etapas com coletas 

de dados quantitativos e uma com coleta de dados qualitativos. A primeira etapa, foi chamada 

de avaliação basal e teve início no mês de agosto de 2020 e fim no mês de dezembro de 2020. 

As etapas seguintes aconteceram entre janeiro e maio de 2021 e entre junho e setembro de 2021. 

No final de 2022 foi submetida uma Emenda ao Comitê de Ética para a realização da etapa 4 

de coleta de dados, que aconteceu entre março e maio de 2023. 

 O estudo foi orientado pela Professora Ivy Bastos Ramis de Souza e pelo Professor 

Linjie Zhang e executado pela doutoranda Tyele Goulart Peres. A coleta de dados quantitativa 

foi realizada de forma presencial pela doutoranda nos departamentos dos dois hospitais 

envolvidos no estudo. Após a coleta, os dados eram digitados em uma tabela no Excel pela 

estagiária de Iniciação Científica Marina Tramontina, para posterior análise. 

O estudo foi realizado na cidade do Rio Grande, localizada no extremo sul do Rio 

Grande do Sul. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), o município possui uma população estimada de 210.005 habitantes. O município de 

Rio Grande foi fundado em 1737 pelo Brigadeiro José da Silva Paes, comandante de uma 

expedição portuguesa. É a cidade mais antiga do estado, localizada na margem Sul do estuário 

que conduz ao oceano.  A cidade de Rio Grande possuía entre 2020 e 2023, dois hospitais: o 

Hospital de Caridade Santa Casa do Rio Grande e o Hospital Universitário Dr. Miguel Riet 

Corrêa Jr. 

O Hospital de Caridade Santa Casa do Rio Grande teve o início de sua história marcada 

pelo pedido de Rodrigo Fernandes Duarte à Câmara Municipal a doação de um terreno onde 

pretendia construir um hospital em 1826. A estrutura foi instalada em 1831 e fundada em 1835. 

Atualmente a Santa Casa possui um complexo hospitalar (Hospital Geral e Hospital de 

Cardiologia/Oncologia). Já o Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. (HU) surgiu em 

1966, e recebeu este nome em homenagem ao primeiro diretor da Faculdade de Medicina de 

Rio Grande. Utilizando instalações físicas da Associação de Caridade Santa Casa de Rio 

Grande, a estruturação do Hospital de Ensino concretizou-se nos anos 1985 e 1986, com a 

assinatura de um convênio. O HU recebeu em 2004 certificação dos Ministérios da Saúde e da 

Educação como “Hospital de Ensino”. Em 2014, o Conselho Universitário decidiu pela 
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aprovação da indicação que propunha a adesão da Universidade à Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (Ebserh) e, em 2015, a adesão foi concretizada (Meireles B, Luz A., 

2016). 

  

a) Elaboração dos instrumentos de pesquisa 

Os instrumentos utilizados no estudo foram elaborados pela doutoranda sob supervisão dos 

orientadores. A seleção das escalas padronizadas para avaliação dos desfechos foi realizada 

após a revisão de literatura. 

b) Banco de dados 

A doutoranda organizou uma tabela onde os dados eram digitados dos questionários pela 

estagiária de Iniciação Científica. Após a finalização foram organizados os bancos de dados no 

Software Stata para análise de dados quantitativos. Na análise de dados qualitativos, a entrevista 

semiestruturada foi pensada pela doutoranda e pela professora Bruna Seibel, e transcritas 

posteriormente pela doutoranda. 

c) Organização dos contatos dos profissionais 

A organização dos contatos dos profissionais foi realizada pela doutoranda e pela estagiária 

durante toda a realização da pesquisa. 

d) Organização da logística de trabalho de campo 

A coleta de dados foi organizada pela doutoranda após o contato com os departamentos. 

Eram agendados dias e horários para a coleta de dados, e foram feitas algumas visitas não 

agendadas de acordo com os turnos.  

 

8.2 Números gerais da pesquisa 

 No total, durante essa pesquisa foram recrutados 264 profissionais, sendo 180 

profissionais provenientes do Hospital Universitário e 84 do Hospital de Caridade Santa Casa. 

Em relação as profissões, 125 eram técnicos em enfermagem, 66 eram enfermeiros, 26 eram 

médicos, 24 eram técnicos em radiologia e 19 eram fisioterapeutas. 84 profissionais eram de 

departamentos de baixo risco (traumatologia, administrativo, pediatria, infectologia e 

ambulatório obstétrico), 108 eram de departamentos de médio risco (UTI geral, unidades 

clínicas e radiologia) e 67 eram de departamentos de alto risco (emergência COVID-19, 

Enfermarias COVID-19, UTI COVID-19). Nas etapas subsequentes participaram 191 

profissionais no acompanhamento 1 e 147 profissionais no acompanhamento 2. Na etapa 

qualitativa 9 profissionais da enfermagem foram recrutados. 
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8.3 Principais dificuldades e desafios 

 

8.3.1 Dificuldades e desafios com relação a logística e amostra 

Os principais desafios deste estudo estiveram em questões relacionadas ao planejamento 

da amostra, ao recrutamento dos profissionais e à coleta de dados presencial. 

A proposta inicial era alcançar uma amostra grande de profissionais dos dois hospitais, 

considerando as categorias pensadas para o estudo (médicos, técnicos em enfermagem, 

enfermeiros, técnicos em radiologia e fisioterapeutas). Foi feita a solicitação do quantitativo de 

profissionais por departamento, mas esta solicitação só foi atendida em parte, o que dificultou 

o planejamento da coleta de dados. Com isso, foi realizado o contato com os responsáveis pelos 

departamentos, através do envio de um ofício para autorização. Com a ciência deles, era 

realizada a visita para a explicação da pesquisa para os profissionais, o convite para participação 

e a aplicação dos questionários para aqueles que aceitassem participar. 

 Ainda houve outras dificuldades durante o processo de coleta de dados, tendo em vista 

que a pandemia aumentou a carga de trabalho e diminuiu o acesso aos departamentos. Em 

algumas situações, a aplicação dos questionários era feita através de uma janela entre o corredor 

e o setor, devido a restrição dos pacientes em isolamento, o que dificultou um maior contato da 

pesquisadora com os participantes. Esse fator, juntamente com o trabalho excessivo nestes 

departamentos, pode ter diminuído o número de profissionais que aceitavam participar do 

estudo. 

Outra questão que se tornou evidente durante a pesquisa, foi que alguns profissionais 

acreditavam inicialmente que a pesquisa era realizada pelo próprio setor de psicologia do 

hospital, o que trouxe dois pontos importantes. Para alguns profissionais de um dos hospitais 

isso era visto de maneira positiva, como sendo uma forma de suporte, enquanto para alguns 

profissionais do outro hospital isso foi um desafio. Isso aconteceu devido as diferenças de 

características desses hospitais, principalmente no que tange a administração financeira e os 

conflitos internos. 

Um outro importante desafio diz respeito as perdas de acompanhamento nas 3 etapas de 

coletas de dados quantitativos, pois devido a essa dificuldade de acesso, alguns profissionais 

não eram encontrados nas etapas seguintes, por estarem de licença, ou por terem sido 

transferidos ou simplesmente porque se recusaram a participar do estudo naquele momento. 

Nas etapas 2 e 3 ainda foi ofertada a possibilidade de participação via formulário online, pois 
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alguns profissionais acabaram se afastando do trabalho por problemas de saúde, sobrecarga, 

diagnóstico de COVID-19 em si ou em familiares, perdas etc. O maior alcance de profissionais 

foi possível devido a essa possibilidade. Conforme havia sido explicado para esses profissionais 

na avaliação basal (etapa 1), eles poderiam ser contatados novamente e o formulário online 

funcionou para muitos profissionais que não eram encontrados no ambiente presencial. 

Na etapa posterior, para as entrevistas para a coleta de dados qualitativa, houve certa 

dificuldade em realizar o contato com os profissionais para agendar as entrevistas, o que 

também impossibilitou o alcance de uma amostra maior. No entanto, como este não era o 

principal objetivo dentro de um estudo qualitativo, o número de participantes foi adequado para 

a proposta. 

 

8.3.2 Dificuldades e desafios com relação a pandemia 

Além dos desafios com relação a logística, é necessário mencionar os desafios com 

relação a própria pandemia, onde a coleta de dados presencial precisou ser realizada com todos 

os cuidados necessários. Esses cuidados envolveram o uso de uma equipe reduzida, o uso de 

equipamento de proteção, quarentena dos documentos físicos, higienização de materiais de 

pesquisa e roupas. Durante os 8 primeiros meses de coleta de dados, ainda não havia vacinas 

sendo aplicadas, por isso, a coleta de dados foi realizada apenas pela doutoranda. Além disso, 

para acesso ao ambiente hospitalar, a doutoranda utilizava jaleco, máscara de proteção indicada 

e roupas adequadas. Após a coleta de dados, os questionários eram armazenados em uma caixa 

organizadora de material plástico. Esses materiais eram constantemente higienizados com 

álcool. Ao finalizar o turno de coletas, a doutoranda guardava seu jaleco em um saco plástico, 

este era higienizado com álcool, assim como os sapatos. No retorno para casa, as roupas eram 

colocadas para lavar imediatamente e separadas de qualquer outra roupa. Sapatos eram 

higienizados na porta de casa novamente. 

 

8.4 Relato de vivência individual 

 O processo de escrita, planejamento, execução e análise deste estudo foi desafiador. 

Inicialmente a escrita do projeto foi reconfortante, já que me fez sentir um senso de dever, de 

estar colaborando para que algo bom fosse feito naquele momento em que iniciávamos o 

isolamento. Durante a coleta de dados, muitas incertezas e inseguranças surgiram. Havia 

dúvidas a respeito da relevância do trabalho devido a dificuldade em ter um grande número 

amostral (conforme expectativas prévias). A dificuldade de acesso trazia dúvidas com relação 
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ao número de participantes ser representativo. As dúvidas que surgiam diziam respeito aos 

requisitos necessários para ser feito um bom estudo, e isso também gerava inseguranças com 

relação a minha própria competência como pesquisadora. 

Os anos de 2020 e 2021 foram desafiadores em todos os sentidos, pois mesmo não sendo 

parte da população do estudo, de certa forma nos colocamos como parte. A pandemia afetou 

todas as pessoas, em todos os lugares do mundo. Nossas famílias foram infectadas e passaram 

por dificuldades financeiras, e o desanimo com relação ao futuro esteve presente em diversos 

momentos. Acredito que estes dois anos me demandaram uma persistência e resiliência grande, 

e foram elaborados internamente nos anos de 2022 e 2023.  

No ano de 2023 tive a oportunidade de realizar o doutorado sanduíche, permanecendo 

8 meses na Universidade de Nebraska-Lincoln, nos Estados Unidos. Essa experiência foi de 

grande relevância, tanto nos aspectos profissional e acadêmico, quanto no aspecto pessoal. A 

troca de ambiente trouxe o desconforto (saída da “zona de conforto”) necessário para despertar 

novos processos de aprendizagem. Pude aperfeiçoar o idioma inglês através da imersão cultural, 

que também amplia o olhar sobre a nossa própria realidade. Entre os benefícios acadêmicos 

posso citar o aprofundamento de métodos de pesquisa, a inserção e manutenção da colaboração 

com pesquisadores e grupos de pesquisa internacionais e a melhoria da capacidade escrita. 

Além disso, um benefício que se enquadra tanto no cunho acadêmico como no pessoal, diz 

respeito ao aprofundamento da reflexão sobre o papel do pesquisador, ou seja, entender mais 

claramente qual nossa/minha contribuição para a população que pesquisamos e como os 

resultados devem retornar para eles. Este entendimento também me proporcionou uma 

perspectiva ampliada sobre nosso próprio propósito no trabalho.  

Com todos os desafios citados, eu gostaria de trazer um pouco de como foi essa 

experiência de fazer pesquisa em um momento delicado como a pandemia da COVID-19. Com 

isso, gostaria de destacar que este trabalho foi realizado da melhor forma possível dentro deste 

cenário. Após ter percorrido toda essa jornada, vejo que as inseguranças surgiram, mas que 

construí esse trabalho conforme o momento era colocado, conforme o processo da vida ia 

seguindo, e acredito que isso fez o sentido dessa pesquisa. Hoje consigo ser mais gentil com 

minhas inseguranças, entender melhor o processo de pesquisa e o propósito de fazê-las. Essas 

reflexões me tornaram uma pessoa e pesquisadora melhor. 
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8.5 Orçamento e apoio 

 Inicialmente, este projeto não contou com verba específica para sua organização e 

execução, por isso, a impressão dos questionários e termos de consentimento foi realizada pela 

própria instituição. O deslocamento e gasto com materiais utilizados (equipamentos de proteção 

e materiais de escritório) foram custeados pela própria doutoranda.  

A bolsa de Iniciação Científica destinada a estagiária Marina foi fornecida pela 

Fundação de Amparo à pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e a doutoranda 

também era bolsista de doutorado da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES). Ainda, durante os meses de janeiro a agosto de 2023, a doutoranda foi 

bolsista do programa CAPES-PRINT. 
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9. Apêndices 

9.1 Apêndice 1. Instrumento utilizado para a etapa 1 de coleta de dados quantitativos 
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9.2 Apêndice 2.  

Instrumento utilizado para a etapa 2 de coleta de dados quantitativos 
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9.3 Apêndice 3.  

Instrumento utilizado para a etapa 3 de coleta de dados quantitativos 
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9.4 Apêndice 4.  

Instrumento utilizado para a entrevista realizada na coleta de dados qualitativa 

 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
 
 

1. Como você avalia sua saúde hoje, física e mental? 
- Sono, alimentação, tempo de lazer, atividade física, tempo com a família. 
- No período da pandemia, como estava sua saúde? 
- Buscou alguma ajuda profissional nesses últimos 4 anos (desde 2019)? 
 
2. Me conta como está o seu dia a dia no trabalho. 
- E em relação ao relacionamento com os colegas? 
- E fazendo uma comparação com o período da pandemia, quais são as diferenças? 
 
3. Pelo que você observa por amigos e familiares que têm profissões diferentes da sua, o 
que você observa de diferenças, desafios e responsabilidades? 
- E no período da pandemia, quais eram esses desafios, comparado aos que você tem hoje? 
Quais semelhanças e diferenças? 
- Como você percebe a importância do papel dos profissionais da enfermagem hoje? 
- Qual era o papel deles na pandemia? 
 
4. Teve alguma situação nos últimos anos em que você percebeu que estava sendo 
discriminado e excluído dentro ou fora do trabalho por ser profissional da saúde ou por 
algum outro motivo?  
Religião, cor da pele, gênero, orientação sexual e conta como foi? E como você se sentiu? 
 
5. No seu trabalho, houve alguma situação que lhe gerou maior impacto emocional ou 
trauma? Como você se sentiu, e como você lidou com isso? 
 
6. Quais os efeitos ou impactos você sente no seu trabalho ou na vida pessoal após a 
pandemia? 
- Houve algum momento em que você se preocupou com a sua própria vida? 
- Você considera que sua situação financeira está adequada hoje, e na época da pandemia? 
 
7. Como você acredita que enfrentou a pandemia? 
- Quais recursos você utilizou nesse enfrentamento? 
- O que você fez para cuidar da sua saúde mental neste período? 
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10. Produções e atividades complementares 

10.1 Tabela 2. Apresentação de trabalho/palestras, experiência profissional e atividades de 

extensão. 

ANO TIPO DE 
PRODUÇÃO PRODUÇÃO SITUAÇÃO 

PRODUÇÕES RELACIONADOS A TESE 

2020 Apresentação 

Apresentação realizada na Mostra de Produção Universitária  
Título: “Saúde mental de profissionais de Saúde na pandemia da Covid-
19: Uma revisão da literatura de abordagem sistemática. 
Autoria: Peres TG, Correa ML, Gomes JR, Zhang L, Ramis IB. 

Encontro de Pós-graduação 

2021 Apresentação 

Apresentação realizada na Mostra de Produção Universitária  
Título: “Sintomas depressivos e a pandemia da Covid-19: Como estão os 
profissionais de saúde que atuam em serviços de atenção terciária?” 
Autoria: Peres TG, Tramontina MSM, Zhang L, Ramis IB. 

Encontro de Pós-graduação 

2021 Apresentação 

Apresentação realizada na Mostra de Produção Universitária  
Título: “Prevalência de Covid-19 em profissionais de saúde de serviços 
de atenção terciária e variáveis ocupacionais associadas”. 
Autoria: Tramontina MSM, Peres TG, Zhang L, Ramis IB. 

Congresso de Iniciação 
Científica 

2022 Apresentação 

Apresentação realizada na Mostra de Produção Universitária  
Título: “Prevalência de assistência psicológica durante a pandemia da 
covid-19 em uma amostra de profissionais de saúde” 
Autoria: Peres TG, Tramontina MSC, Prezoto GH, Castro YM, Zhang L, 
Ramis IB. 

Encontro de Pós-graduação 

2022 Apresentação 

Apresentação realizada na Mostra de Produção Universitária 
(Apresentação ganhadora do prêmio destaque CIC multidisciplinary) 
Título: “Prevalência de ansiedade em profissionais de saúde de serviços 
de atenção terciária durante a pandemia da Covid-19”. 
Autoria: Tramontina MSC, Prezotto GH, Peres TG, Zhang L, Ramis IB. 

Congresso de Iniciação 
Científica 

2023 Apresentação 

Apresentação realizada em Brasília, na reunião anual da Sociedade 
Brasileira de Psicologia. 
(Apresentação ganhadora do prêmio destaque terceiro lugar categoria 
doutorado) 
Título: Saúde mental dos profissionais de saúde brasileiros no contexto 
da COVID-19. 
Autoria: Peres, TG, Seibel, BL, Springer, PR, Zhang L, Ramis, IB. 

Reunião Anual - Sociedade 
Brasileira de Psicologia 

    

OUTRAS PRODUÇÕES (NÃO RELACIONADAS A TESE) 

2020 Apresentação 

Apresentação realizada na Mostra de Produção Universitária (FURG) 
Título: “Prevalência de autolesão não suicida ao longo da vida entre 
adolescentes e seus fatores associados: um estudo de base escolar” 
Autoria: Peres Gomes JR, Correa ML, Peres TG, Paludo SS. 

Encontro de Pós-graduação 

2020 Apresentação 
Apresentação realizada na Mostra de Produção Universitária (FURG) 
Título: “Depressão e fatores sociais em idosos rurais do sul do Brasil” 
Autoria: Correa ML, Gomes JR, Peres TG, Meucci RD. 

Encontro de Pós-graduação 

2020 Apresentação 

Apresentação na 6ª Semana Integrada de Inovação, Ensino, Pesquisa e 
Extensão (UFPEL) 
Título: “O impacto da pandemia do COVID-19 nas notificações de 
violência contra adolescentes no rio grande do sul: um estudo descritivo” 
Autoria: Gomes JR, Correa ML, Peres TG, Paludo SS. 

Encontro de Pós-graduação 

2023 Apresentação 
de trabalho 

Apresentação realizada em Brasília, na reunião anual da Sociedade 
Brasileira de Psicologia em parceria com o professor Cody Hollist, da 
Universidade de Nebraska-Lincoln (EUA). 
Título: Manutenção de Equipes Colaborativas Internacionais. 

Reunião Anual - Sociedade 
Brasileira de Psicologia 
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Autoria: Hollist C, Seibel B, Peres TG. 

2023 Apresentação 
de trabalho 

Apresentação de painel realizada em Brasília, na reunião anual da 
Sociedade Brasileira de Psicologia. 
Título: Efeitos da pandemia sobre relações familiares e comunitárias: 
Estudo de métodos mistos. 
Autoria: Seibel B, Peres TG, Serafim RS, Hollist CS, Springer PR. 

Reunião Anual - Sociedade 
Brasileira de Psicologia 

    

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 

2021 Experiência 
Profissional 

Atuação profissional voluntária no Projeto Cuidar do Centro de 
Atendimento Psicológico (CAP-FURG).  
Projeto de atendimento emergencial para indivíduos afetados pela 
pandemia da Covid-19 (Maio a Dezembro de 2021) 

Finalizada 

2021 - 2022 Coorientação de 
mestrado 

Coorientação de mestrado - Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública 
(FURG) 
Aluna: Yasmin Marques Castro 
Orientador: Prof. Dr. Linjie Zhang 
Título da dissertação: Avaliação dos efeitos de programas de educação em 
saúde sexual via novas mídias digitais para adolescentes: uma revisão 
sistemática e metanálise dos ensaios controlados. 

Finalizada 

2022 Aula ministrada 
Aula ministrada – Programa de Pós-Graduação em Psicologia (FURG) 
Conteúdo: Uso de gerenciadores de referência em pesquisa 
Professora responsável: Prof. Dra. Simone Paludo 

Finalizada 

2022 Banca de TCC 

Participação em bancas de trabalhos de conclusão 
 
Aluno: Laura Silva da Silva 
Orientador: Lauro Miranda Demenech 
Título: “Infodemia da covid-19 em dois municípios do sul do brasil: um 
estudo transversal de base populacional” 
Banca de avaliação: Bruna Seibel e Tyele Goulart 
 
Aluno: Cicero Pinheiro Cabral 
Orientador: Lauro Miranda Demenech 
Título: “Prevalência de drogas lícitas e ilícitas nos períodos pré e durante 
a pandemia da COVID-19 entre estudantes universitários: Um estudo de 
painel”. 
Banca de avaliação: Lucas Neiva e Tyele Goulart 

Trabalho de Conclusão de 
Curso 

(Graduação em Psicologia) 
 

Universidade Federal do Rio 
Grande. 

2022 Experiência 
profissional 

Atuação profissional – Preceptora de estágio de psicologia 
Faculdade Anhanguera Rio Grande (Março – Junho de 2022) Finalizado 

2022 Aula ministrada 

Aula ministrada – Curso de Psicologia Faculdade Anhanguera 
Conteudo: A prática clínica utilizando a Terapia Cognitivo-
Comportamental 
Disciplina: Teorias e Técnicas Psicoterápicas Gerais 
Professora responsável: Prof. Dra. Mariane Molina 

Finalizada 

2022 
 

Projeto de 
extensão 

Projeto Cine Psi - Curso de Psicologia Faculdade Anhanguera 
Conteúdo: Ministrar aulas descontraídas com conteúdo de psicologia e 
cinema 
Profissionais envolvidos: Tyele Goulart, Vivian Moraes e prof. Raquel 
Silva. 

Finalizada 

desde 2022 Membro 
laboratório 

Membro do Trauma and Resilience Explored Lab (TREX) coordenado 
pelo professor Cody Hollist da Universidade Nebraska-Lincoln. Em andamento 

2023 Membro 
laboratório 

Membro do Nebraska Strong Families Lab coordenado pela professora 
Patty Kuo da Universidade Nebraska-Lincoln. Finalizada 

2023 Coorientação de 
mestrado 

Coorientação de mestrado - Programa de Pós-Graduação em Psicologia 
(FURG) 
Aluna: Vivian de Oliveira Moraes 
Orientador: Prof. Dr. João Carlos Centurion Rodrigues Cabral 

Em andamento 
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Título da dissertação: Mudanças nas relações familiares e o diagnóstico de 
TEA. 

2023 Aula ministrada 
Aula ministrada – Programa de Pós-Graduação em Psicologia (FURG) 
Conteúdo: Jornada de pesquisa e de psicologia 
Professora responsável: Prof. Dra. Bruna Seibel 

Finalizada 

2023 Aula ministrada 
Aula ministrada – Faculdade de Psicologia (FURG) 
Conteúdo: Estudos qualitativos: análise e interpretação 
Professora responsável: Prof. Dra. Beatriz Schmidt 

Finalizada 

desde 2023 Membro grupo 
de pesquisa 

Membro do grupo de pesquisa "Perda, Luto e Resiliência na pandemia da 
COVID-19: Um estudo qualitativo" coordenado pela professora Beatriz 
Schmidt da Universidade Federal do Rio Grande. 

Em andamento 

2023 Palestrante 
Palestrante no evento "Psicologia no Contexto Internacional" realizado 
pelo curso de Psicologia (FURG). 
Título: Experiência no doutorado sanduíche. 

Finalizada 

 

 

10.2 Premiações 

Prêmio Carolina Martuscelli Bori na categoria doutorado para apresentação realizada 

na reunião anual da Sociedade Brasileira de Psicologia, realizada em outubro de 2023 em 

Brasília. 

 

10.3 Bolsa CAPES-PRint - Doutorado Sanduíche. 

Realizado na Universidade Nebraska-Lincoln (Estados Unidos) de Janeiro a Agosto de 

2023. 

Durante o período sanduíche a doutoranda desenvolveu a análise e interpretação de 

dados da sua tese de doutorado. Além disso, acompanhou duas disciplinas de métodos: a) 

Abordagens qualitativas (Professor Dr. Wayne Babchuk); e b) Métodos mistos em pesquisa 

(Professora Dra. Michelle Howell). Ambas as disciplinas foram realizadas no primeiro semestre 

de 2023 (janeiro a maio) durante o turno da noite e são ofertadas para alunos de pós-graduação 

(mestrado e doutorado).  

Além disso, a aluna também participou de dois grupos de pesquisa: 1) Nebraska Strong 

Families Lab, e 2) Trauma and Resilience Explored Lab (que ainda participa de forma remota). 

Participou da análise e escrita de duas produções científicas. 

 

10.4 Curso - Harvard T.H. CHAN School of Public Health 

Curso na área de Saúde Pública realizado em janeiro de 2022, com apresentação do 
projeto “Access is critical for child development: a proposal of an early childhood development 
index of access to protective factors in Ceará”.  
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10.5 Artigos publicados/aceitos em periódicos científicos internacionais 

10.5.1 Pediatric Pulmonology (Qualis Capes A2) 

 
 

10.5.2 Child Abuse & Neglect (Qualis Capes A1) 
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10.5.3 Journal of Interpersonal Violence (Qualis Capes A1) 

 
 

10.5.4 International Journal of Systemic Therapy (Fator de Impacto - 0.5) 

 
 

10.5.5 Occupational Medicine (Fator de Impacto - 5.1) 
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10.6 Livro/capítulo de livro 

Springer Nature 

 
 

10.7 Outros artigos publicados em periódicos científicos nacionais 

10.7.1 Jornal Brasileiro de Pneumologia (Qualis Capes B1) 

 


