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RESUMO 

 

O coronavírus trouxe mudanças importantes na rotina de todas as pessoas no 

mundo. A partir de março de 2020 quando a OMS declarou o status COVID-19 como 

pandemia, muitas incertezas e preocupações sobre o futuro também pairaram sobre 

a população.  Uma parte específica da população, as equipes de saúde, 

principalmente os trabalhadores da linha de frente, tiveram que lidar com isso de 

maneira mais intensa e consequentemente os riscos de desenvolver transtornos 

psicológicos aumentam significativamente. Alguns países como a China 

desenvolveram grandes questionários abordando o estado emocional dos 

trabalhadores de saúde daquele país. No Brasil, apesar de estudos relacionados a 

saúde mental da população geral, poucas abordagens foram feitas a essa população 

específica dos trabalhadores. O presente estudo teve como objetivo avaliar o risco de 

transtornos psiquiátricos associados a médicos que trabalharam na linha de frente na 

área de emergência durante a pandemia, analisando-os durante um período crítico de 

alta demanda da população geral pelo serviço de emergências respiratórias e 

comparando os mesmos indivíduos em um cenário posterior onde a pandemia já 

estava mais controlada. Nestas duas etapas verificou-se que a qualidade de vida vista 

através do questionário SF-36 apresentou melhora da dor, mas piora da saúde mental 

no pós pandemia, que houve redução na presença de sintomas depressivos e 

ansiosos avaliados através da escala DASS-21, que diminuíram os sintomas de 

Burnout investigados pelo questionário MBI adaptado por Chafic Jbeili e que a 

capacidade de resiliência destes foi reduzida, vista através do RS-14. Por fim, dados 

do estudo mostraram que a pandemia foi um fator independente de prejuízo de saúde 

mental para médicos emergencistas. 

 
Palavras-chave: COVID 19, transtornos psiquiátricos, linha de frente, pandemia.  



 

 

  ABSTRACT 

 

The coronavirus has brought important changes in the routine of all people in 

the world, starting in March 2020 when the WHO declared COVID-19 status as a 

pandemic, with many uncertainties and concerns about the future of the population. A 

specific part of the population, the health team, especially front-line workers, had to 

deal with it more intensely, and consequently, the risks of developing psychological 

disorders increased significantly. Some countries, such as China, have developed 

large questionnaires focused on the emotional state of health workers in that country. 

In Brazil, despite studies related to the mental health of the general population, there 

were few approaches to this specific population of workers. The present study aimed 

to assess the risk of psychiatric disorders associated with physicians working on the 

front line in the emergency area during the pandemic, analyzing them during a critical 

period of high demand from the general population for the respiratory emergency 

service and comparing the same individuals in a later scenario where the pandemic is 

already more controlled. In these two stages, it was verified that the quality of life seen 

through the SF-36 questionnaire showed pain improvement, but worsening of mental 

health in the post pandemic, that there was a reduction in the presence of depressive 

and anxious symptoms evaluated through the DASS-21 scale, also decreased burnout 

symptoms investigated by the MBI questionnaire adapted by Chafic Jbeili and that their 

resilience capacity was reduced, view through rs-14. Finally, data from the study 

showed that the pandemic was an independent factor of mental health impairment for 

emergency physicians 

 

Key words: COVID 19, psychiatric disorders, frontline, pandemic. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Originalmente descoberto pelos anos de 1930 (Cespedes, 2020), os coronavírus 

são grandes vírus de RNA, envelopados encontrados em humanos e alguns animais, 

como cães, gatos, galinhas, gado, porcos e pássaros. Os coronavírus causam 

doenças respiratórias, gastrointestinais e neurológicas (Wiersinga et al., 2020). Têm 

um diâmetro de 60 nm a 140 nm e pontas distintas, variando de 9 nm a 12 nm, dando 

aos vírions a aparência de uma coroa solar ou corona em espanhol (Wiersinga et al., 

2020). 

A síndrome respiratória aguda grave associada ao coronavírus 2 (SARS COV-2) 

foi identificada pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro 2019 e denominada 

COVID-19 (Niazkar et al., 2020) e definitivamente, se tornou o maior desafio de saúde 

da atualidade. Ainda que a doença tenha uma baixa taxa de mortalidade específica, a 

sua transmissão rápida e fácil nos levou rapidamente a uma pandemia em apenas 71 

dias após sua descoberta (e 59 dias a partir do seu sequenciamento genético), a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou uma pandemia em 11 de março de 

2020 (Louvardi et al., 2020; Cespedes, 2020).  

O tempo médio entre os primeiros sintomas e o desenvolvimento da síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA) é de 8 dias (Cespedes, 2020). Um amplo 

espectro de sinais e sintomas associado à COVID-19, incluindo tosse não produtiva, 

febre, mialgia, fadiga, dispneia, diarreia e vômitos, enquanto outros pacientes são 

assintomáticos. O período de incubação do vírus SARS-COV2 é considerado entre 2 

e 11 dias com uma taxa de mortalidade aproximada de 2 a 4% (Niazkar et al., 2020). 

O diagnóstico da COVID-19 depende da suspeita clínica, achados de tomografia 

computadorizada (TC) e teste molecular (RT PCR). Uma vez que nenhum 

medicamento eficaz está disponível para o COVID-19, o diagnóstico precoce e o 

isolamento dos pacientes desempenham um papel crucial no controle do surto 

(Niazkar et al., 2020). 

No início da infecção, o SARS-CoV-2 atinge células epiteliais nasais, brônquicas e 

pneumócitos, por meio da estrutura viral “spike” que se liga ao receptor da enzima 

conversora de angiotensina 2 (ACE2). A protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), 
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presente na célula hospedeira, promove a absorção viral por clivar ACE2 e ativar a 

proteína S SARS-CoV-2, que medeia a entrada do coronavírus nas células 

hospedeiras. ACE2 e TMPRSS2 são expressos nas células alvo do hospedeiro, 

particularmente nos pneumócitos tipo 2 (Wiersinga et al., 2020). 

As células alveolares recebem uma alta carga de citocinas nos pneumócitos 

infectados e sob essas condições pró-inflamatórias, promovem disfunção endotelial e 

trombose. Os níveis mais elevados de interleucina-6 e fator de necrose tumoral-α 

podem ser responsáveis, em parte, pela disfunção endotelial em pacientes com 

COVID-19 (Mendes et al., 2020). 

O Brasil é um país de renda média, dimensões continentais, caracterizado por 

profundas desigualdades sociais e econômicas e uma elevada prevalência de 

doenças infecciosas, como dengue e doença de chagas (Marcolino et al., 2021). 

O rápido aumento de casos da COVID-19 afetou primeiramente o Sudeste, as 

regiões Norte e Nordeste e estas duas últimas têm os sistemas de saúde mais frágeis 

no Brasil (Ranzani et al., 2021). Devido à heterogeneidade das regiões brasileiras, o 

percentual de óbitos foi bastante divergente com as menores taxas na região Sul (5%) 

e as maiores na região Norte do país (48%) (Carvalho, 2021). 

Em 23 de março de 2021 o Brasil apresentou mais de 12 milhões de casos 

confirmados, mais de 10 milhões de casos recuperados e mais de 300 mil mortes em 

decorrência da COVID-19 (Painel Brasil, 2021). 

Em pacientes diagnosticados com COVID-19 hospitalizados, a prevalência de 

insuficiência respiratória hipoxêmica é de cerca de 20%, e mais de 25% destes podem 

exigir tratamento intensivo (Covino, et al., 2020).  

Marcolino e colaboradores (2021) demonstrou que a taxa de mortalidade para 

pacientes com COVID-19 que requerem ventilação mecânica invasiva no Brasil foi de 

59,5%, o que é maior do que o observado em uma meta-análise internacional recente 

que incluiu 5,742 pacientes adultos em 69 estudos em 23 países (45% [IC 95% = 38–

52%] (Marcolino et al., 2021).  

A doença tem se mostrado heterogênea e a presença de comorbidades e doenças 

crônicas tem sido mais prevalente nos pacientes graves com necessidade de 

cuidados intensivos. Homens também são um fator de risco para admissão na UTI, 

mas não doença grave, sugerindo que paciente hospitalizado do sexo masculino e 

com doença grave podem estar em um aumento do risco de deterioração clínica (Jain, 

2020). 
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Uma pandemia não só coloca em risco a vida das pessoas e a segurança da 

propriedade, mas também tem um impacto negativo na saúde mental. Doenças como 

ansiedade, depressão aumentam a incidência na população por inteiro (Zhanga et al., 

2020). Nesta situação de indisponibilidade de tratamentos e vacinação ainda em fase 

precoce, mudanças sociais e comportamentais são altamente recomendadas para 

controlar a saúde física e mental (Pham et al., 2020).  

Um estudo italiano envolvendo uma amostra de 6.314 pessoas da população geral, 

mostrou que cerca de um terço dos participantes relatou moderada a extrema 

depressão, ansiedade e/ou estresse (Lenzo[a], 2021). Um outro estudo descobriu que 

mais da metade da população italiana sofreu insônia durante as medidas restritivas 

após o COVID-19 (Lenzo[b], 2021). No entanto, nem todos os indivíduos expostos às 

situações de crise desenvolvem tais sintomas, sendo a resiliência como fator protetor 

de doenças mentais (Luceño-Moreno et al., 2020). 

A resiliência é a capacidade do indivíduo de lidar com as adversidades e, tem sido 

demonstrada por reduzir o impacto de eventos traumáticos. A resiliência pode ser 

compreendida como um processo de adaptação positiva a uma situação estressante, 

frente a uma interação interpessoal estabelecida. A resiliência varia de pessoa para 

pessoa e depende em vários fatores. As estratégias para lidar com a pandemia atual 

que foram identificadas são otimismo, apoio social, permanência efetiva, evitando 

sobrecarga de informações e mantendo a comunicação on-line (Luceño-Moreno et al., 

2020). 

De acordo com Goularte et al. (2021), um total de 1.634 pessoas (81,9%) referiam 

sintomas de ansiedade, 1358 (68%) sintomas de depressão, 1287 (64,5%) raiva, 1250 

(62,6%) sintomas psico-somáticos e 1104 (55,3%) problemas de sono, no período de 

pandemia segundo a auto-avaliação por instrumentos do DSM-5. 

Os profissionais da saúde têm realizado seus trabalhos sob grande estresse por 

semanas ou meses ininterruptos. Esses profissionais, juntos com forças de 

segurança, equipe funerária e outros, foram altamente expostos ao vírus e situações 

com alto impacto emocional (Luceño-Moreno et al., 2020). Durante o surto da 

síndrome respiratória aguda grave (SARS) em 2003, 18 a 57% dos profissionais de 

linha de frente passaram por sérios problemas emocionais e sintomas psiquiátricos 

durante e após o evento (Ornell, et al, 2020). Em 2015, durante o surto da síndrome 

respiratória do Oriente Médio (MERS), também causado por coronavírus, disforia e 

estresse foram observados entre os profissionais de saúde. Essas condições eram 
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um preditor de má conduta, atrasos no tratamento devido às falhas de comunicação 

e absenteísmo. (Ornell, et al, 2020) A atuação desses profissionais no atual momento, 

peças-chaves no combate direto a um agravo global de saúde, foi avaliada por 

estudos que mostram uma correlação direta com a síndrome de burnout, também 

chamada de síndrome de esgotamento profissional. Foi demonstrado que 40% das 

enfermeiras e mais de 30% dos técnicos em radiologia encontravam-se em burnout 

(Matsuo et al., 2020).  

Estudos vêm mostrando o impacto que a COVID-19 traz para trabalhadores na 

saúde no mundo, principalmente na China, país da origem do vírus. Entretanto o 

Brasil, apesar de um bom número de dados na população geral, carece de maiores 

dados e medidas na proteção da saúde mental dos seus trabalhadores da linha de 

frente (Goularte et al., 2021). 

Relatórios preliminares de países afetados pela pandemia destacam a alta 

prevalência de sobrecarga psicológica em profissionais de saúde no ambiente de 

cuidados intensivos (Azoulay et al., 2020). 

O trabalho na UTI tem sido um desafio aos trabalhadores, além do cuidado direto 

com paciente grave em insuficiência respiratória, cuidados com minimização de 

contatos às superfícies, pacientes, bens de uso comum; cuidados com procedimentos 

geradores de aerossóis em aspirações, ventilações; lavagem subsequente das mãos 

e dos materiais utilizados; frequentes trocas de equipamentos de proteção individual 

(EPI) pesados e de difícil manejo, capotes, máscaras, óculos, luvas, faceshield´s, 

propés, toucas; aumentaram o nível de alerta e de estresse destes profissionais. 

(Malhotra et al., 2020). Além disso, profissionais de saúde que estão em contato 

próximo com os pacientes podem ser excluídos socialmente (Bostan et al., 2020)  

Na UTI, alta carga de trabalho e ansiedade sobre a transmissão de doenças pode 

resultar em fadiga física e mental significativa. A percepção de que essa pandemia é 

incontrolável provavelmente contribui para a ansiedade em relação à saúde. Para 

mitigar isso, uma comunicação aberta e rápida, redução de horas-plantão se possível, 

pausas adequadas, EPI´s em quantidade satisfatórias, treinamento especializado no 

tratamento de pacientes, disseminação de informações para manter o pessoal 

informado sobre os novos procedimentos, recursos de apoio psicológico e uma linha 

de ajuda também devem disponibilizados (Goh et al., 2020; Mokhtari, 2020). 

Segundo a AMIB (Associação de Medicina Intensiva Brasileira) o reconhecimento 

de riscos e planejamento de intervenções que visam reduzir os danos à saúde 
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psicológica dos profissionais envolvidos no cuidado de pacientes infectados pelo 

COVID-19 deve ser uma prioridade, e as ações precisam ser estabelecidas e 

implementadas (Ornell, et al, 2020).  

Intervenções imediatas são necessárias para fortalecer a resiliência psicológica e 

aumentar a capacidade dos sistemas de saúde (Mokhtari, 2020). 

Há uma necessidade de avaliar o impacto que a pandemia traz aos profissionais 

de linha da frente, novas situações críticas de saúde virão no futuro e entender como 

a pandemia afeta a saúde mental dos médicos da emergência é importante para 

criação de estratégias que visam reduzir o impacto e a perda de profissionais atuantes.  

Portanto, o presente estudo teve como objetivo investigar a prevalência de 

sintomas psiquiátricos entre profissionais da saúde atuantes nas emergências de 

combate ao coronavírus durante a pandemia comparado ao período que estes 

mesmos profissionais estavam trabalhando no período pós pandemia, fora deste 

período crítico.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o risco de transtornos psiquiátricos em médicos emergencistas que 

trabalharam na linha de frente, durante a pandemia.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Avaliar as variáveis clínicas e sócio demográficas de médicos atuantes em 

emergência que trabalharam na linha de frente durante a pandemia e um ano 

após. 

 Verificar a qualidade de vida através do questionário SF-36 de médicos 

atuantes em emergência que trabalharam na linha de frente durante a 

pandemia e um ano após. 

 Determinar a presença de sintomas depressivos e ansiosos através da escala 

DASS-21 em médicos atuantes em emergência que trabalharam na linha de 

frente durante a pandemia e um ano após. 

 Investigar a presença de sintomas de burnout através de questionário MBI em 

médicos atuantes em emergência que trabalharam na linha de frente durante a 

pandemia e um ano após. 

 Avaliar a capacidade de resiliência destes através do RS-14 em médicos 

atuantes em emergência que trabalharam na linha de frente durante a 

pandemia e um ano após.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo observacional, analítico de coorte com amostra de médicos 

de emergência atuantes na linha de frente do combate a COVID-19.  A população a 

ser estudada será formada por indivíduos médicos emergencistas em atividade na 

linha de frente durante a pandemia COVID19. Estes serão avaliados em um período 

que compreende um momento de excesso de casos da população geral e a alta 

demanda por serviço de saúde de queixas respiratórias (julho – outubro/2021) e 

comparados com um período em que a pandemia já esteja mais controlada e estes 

profissionais estejam trabalhando nas suas rotinas convencionais de emergências 

pré-pandêmicas (setembro – outubro/2022).  

  

Cálculo Amostral 

 
O cálculo do tamanho mínimo da amostra foi realizado utilizando-se o 

software Bioestat versão 5.0 (Ayres et al., 2007). Os parâmetros utilizados para o 

cálculo foram a diferença média e desvio padrão dos níveis de depressão (3,66 ± 

1,99), ansiedade (3,10 ± 1,09), stress (2,60 ± 0,96) e total (10,30 ± 8,80) do 

instrumento DASS 21, além dos valores das diferenças médias e desvio padrão dos 

instrumentos que mensuram a síndrome de Burnout (10,00 ± 5,00) e a resiliência 

(10,14 ± 1,96). Os valores basais estão de acordo com Hu et al., 2020, (Lenzo et al., 

2020) e Jiang et al., 2020. Os valores esperados, foram obtidos a partir da hipótese 

do investigador em conformidade com as mesmas referências.  

Ainda para o cálculo foi utilizado um nível de significância α = 0,001 e β = 

0,10 (poder de 90%), o que resultou em uma amostra de mínima inicial de 17 

indivíduos. Em seguida, fez-se um carregamento amostral estimando uma perda 

amostral de 20% dos participantes da amostra ao final do seguimento, o que totalizou 

uma necessidade de amostra pelo menos 22 indivíduos. 

  

 

3.1 CRITERIOS DE INCLUSÃO  

 

 Serão usados como critério de inclusão os seguintes aspectos: indivíduos de 
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ambos os sexos, com idade igual ou maior de 18 anos, formados em medicina, 

atuantes como emergencistas na linha de frente e concordem com o TCLE. 

 

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSÃO 

 

Médicos que estiverem de férias nos últimos 30 dias antes da pesquisa ou 

que não aceitem ou concordem com o TCLE. 

 

3.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

Os instrumentos a serem respondidos via Google forms foram compostos de 6 

partes: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), questionário clínico, 

questionário de qualidade de vida, escala de sintomas depressivos e ansiosos, escala 

de burnout e escala de resiliência.  

O link gerado pelo Google forms foi disparado por email aos emergencistas 

cadastrados no banco de e-mails da Associação Brasileira de Medicina de 

Emergência (ABRAMEDE), nos grupos de whatsapp compostos por médicos 

emergencistas de todo o país, encaminhado via whatsapp aos coordenadores de 

residências médicas de medicina de emergência e estimulados pessoalmente pelo 

pesquisador em possíveis eventos presenciais que tivesse a presença de médicos 

emergencistas. 

Iniciou-se a pesquisa durante um período crítico da pandemia onde haja uma 

alta demanda da população pelos serviços de saúde por causas respiratórias, e 

estipular-se-á para fins deste estudo que um ano após a primeira coleta de dados a 

pandemia estará já controlada e será enviado novamente os questionários para a 

população estudada nesta primeira fase.  

Primeiramente o entrevistado lê e aceita o termo de consentimento livre e 

esclarecido, só após o aceite passa para as perguntas da pesquisa. (Apendice A) 

 O questionário clínico foi adaptado de Elbayet al. (2020) e foi composto por 

idade, sexo, estado civil, presença de filhos, com quem mora, tabagismo, consumo de 

álcool, experiência de trabalho, possui especialidade em qual área, histórico de 

doença psiquiátrica, comorbidade médica, teve COVID ou não. (ANEXO 1) 
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O SF36 Health Survey para qualidade de vida é uma pesquisa de auto-resposta 

de 36 itens que avalia oito domínios da saúde física e mental, variando de 0 a 100, 

onde a pontuação mais alta indica a qualidade de vida ideal e a pontuação mais baixa 

indica a pior qualidade de vida. Os oito domínios são função física, limitações de 

função devido a problemas de saúde física, dor corporal, saúde geral, percepções, 

vitalidade, funcionamento social, limitações de papel social por causa de problemas 

emocionais e saúde mental geral (Ware & Sherbourne, 1992). Os primeiros quatro 

domínios constituem os de saúde física e os outros quatro domínios constituem os de 

saúde mental (Milic et al., 2020). O SF36 é amplamente utilizado na pesquisa em 

saúde e é validado e testado para confiabilidade por vários estudos (Ilic et al., 2020; 

Stojanov et al., 2019; Ware & Sherbourne, 1992). (ANEXO 2) 

A terceira seção mediu depressão, ansiedade, e estresse conforme avaliado 

pelo DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale). Esta escala de 21 itens é fácil de 

aplicar em avalição clínicas e avaliação não clínicas e, é usado para medir as emoções 

negativas dos indivíduos na semana mais recente. Cada subescala contém sete itens. 

Os participantes foram convidados a responder sobre como o item aplicado a eles na 

semana passada. A escala usa o sistema de pontuação Likert de quatro níveis, com 

0 a 3 pontos representando não comum (0) a muito comum (3). O quanto maior a 

pontuação, maior o nível de emoções negativas. (Jiang et al., 2020) (ANEXO 3) 

O quarto questionário adotado neste estudo para medir o burnout é a validado 

pela associação italiana do Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach et al., 1986; 

Sirigatti e Stefanile, 1993), composto por 22 itens avaliados pelo sistema de pontuação 

de Likert de 0 (nunca) a 6 (diariamente). Ele define o esgotamento em três dimensões: 

exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal. A exaustão emocional 

representa o esgotamento de recursos emocionais (exemplo: “Sinto-me esgotado (a) 

no final do dia de trabalho"). A dimensão da despersonalização traz uma visão dos 

colegas de trabalho e clientes como objetos desumanizados em vez de pessoas 

(exemplo: “Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais”). 

Finalmente, a realização pessoal reflete sentimentos de competência, produtividade, 

e realização bem-sucedida em seu trabalho (exemplo: “Eu sinto que estou 

influenciando positivamente a vida de outras pessoas por meio do meu trabalho "). 

Apenas para esta dimensão, uma pontuação alta indica baixo nível de desgaste. No 

presente estudo usamos uma adaptação elaborada e adaptada por Chafic Jbeili 



17 

 

(2008), este por sua vez reduz o questionário convencional de 22 para 20 perguntas 

e de 6 para 5 opções de resposta. (ANEXO 4) 

Por fim, o quinto questionário, a escala de resiliência de 14 itens (RS-14) usada 

neste estudo é uma avaliação de resiliência em 14 itens derivada de escala de 

resiliência original de Wagnild e Young (1993). Este questionário é amplamente 

utilizado na literatura. Os respondentes ao RS-14 foram solicitados a declarar o grau 

em que concordam ou discordam de cada item em uma escala do tipo Likert de 1 a 7 

pontos onde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Nesta pesquisa, 

adotamos a versão italiana (Callegari et al., 2016) deste questionário. (ANEXO 5)  

Após o envio dos questionários durante os meses de julho a setembro de 2021 

41 médicos emergencistas responderam o questionário, os quais receberam 

novamente o mesmo formulário com as perguntas em 2022 no período de agosto e 

setembro, entretanto apenas 29 destes responderam. 

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados coletados foram organizados e analisados com auxílio do programa 

IBM Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. As variáveis 

quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrão (d.p.), quando 

apresentaram distribuição normal, e por mediana e amplitude interquartil quando não 

apresentaram. As variáveis qualitativas foram expressas por meio de frequência e 

porcentagem. 

As análises estatísticas inferenciais foram realizadas com um nível de 

significância alfa = 0,05, portanto, 95% de confiança. A distribuição dos dados quanto 

à normalidade foi avaliada por meio da aplicação do teste de Shapiro-Wilk. 

A comparação das médias dos questionários com variáveis quantitativas e das 

frequências dos questionários com variáveis qualitativas ordinais foram realizadas por 

meio da aplicação do teste T de Wilcoxon.  
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4 RESULTADOS 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. Esta tabela demonstra as características dos médicos 
entrevistados para pesquisa. Elaborada pelo autor. 
 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

CARACTERÍSTICA DA 

AMOSTRA 

 

           N=29 % 

 
 

d.p 

IDADE MÉDIA 38,52  7,83 

SEXO FEMININO 18 62   

EST CIVIL      

SOLTEIRO 10 34   

CASADO  16 55   

DIVORCIADO  3 10   

POSSUEM FILHOS 16 55   

TABAGISMO 0 0   

CONSUMO DE ALCOOL > 2X 

SEMANA 8 27,5   

TEMPO DE FORMAÇÃO 

(ANOS) 12,4  6,9 

DÇA PSIQ? QUAL?      

NÃO 19 65   

DEPRESSÃO 5 17   

TRANSTORNO DE 

ANSIEDADE 5 17   

PERDEU ALGUM FAMILIAR 

POR COVID 10 30   

 

_________________________________________________________________________________________________ 
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4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

A tabela 1 demonstra as principais características atribuíveis aos entrevistados. 

Possuíam uma idade média de 38 anos e meio com desvio padrão de 7,83. Em 

relação ao sexo, 62% eram mulheres. A maioria (55%) eram casados. Uma boa 

parcela consumia álcool regularmente durante a semana. Os profissionais possuíam 

um tempo de carreira média de 12,4 anos com desvio padrão de 6,9 anos. 1/3 dos 

entrevistados já possuíam algum tipo de doença psiquiátrica, dividido entre depressão 

e ansiedade. 30% perderam algum familiar por COVID. 

 

4.2 QUESTIONÁRIOS CLÍNICOS 

 

 A tabela 2 demonstra as alterações encontradas e comparadas pelo ano. 

 

4.2.1 ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36 

 

Através do questionário SF-36 avalia-se a qualidade de vida do entrevistado 

analisando por oito aspectos: Capacidade Funcional, Limitação p/ Aspectos físicos, 

Dor, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Limitação p/ Aspectos 

Emocionais, Saúde Mental. Nesta escala quanto maior o número percentual atribuído 

a avaliação, melhor é a sua performance nesse quesito e consequentemente melhor 

sua qualidade de vida. A tabela 2 demonstrada abaixo apresenta as características 

dos médicos em relação a durante o momento crítico de atendimento a pandemia e 

um momento posterior já fora do ambiente pandêmico divididos pelos aspectos de 

avaliação. A avaliação total em 2021 período mais crítico de atendimento a pandemia 

teve uma média de 72,2 com desvio padrão 11,7, enquanto em 2022 fora do ambiente 

de sobrecarga emocional oriundo da pandemia teve uma média de 72,3 com desvio 

padrão 11,0.  

 

 

4.2.2 DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE - DASS-21 

 

O questionário DASS-21 analisa de forma segmentada os graus de 
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depressão, ansiedade e estresse. Quanto maior o resultado maior é atribuição desses 

sintomas ao entrevistado. A Tabela 2 demonstra através da análise de média e desvio 

padrão as características dos médicos nesses aspectos durante o período mais crítico 

do atendimento ao COVID-19 e uma fase posterior já com ambiente mais favorável. 

No ano de 2021, 84% apresentavam-se normal em relação a depressão e 16% com 

depressão leve, enquanto em 2022 92% apresentavam-se normal e 8% depressão 

leve. Em relação a ansiedade, 72% apresentavam-se normais e 18% com algum de 

acometimento, dados estes que se mantiveram em 2022, semelhante em relação ao 

item de avaliação estresse, ao qual 96% apresentaram-se normais tanto em 2021, 

quanto em 2022. 

 

4.2.3 MASLACH BURNOUT INVENTORY – MBI 

 

O questionário Maslach Burnout Inventory – MBI verifica de 0-100 quanto 

maior o número das respostas maior a sua correlação com nível de burnout. A tabela 

2 apresenta a relação dos entrevistados com seus níveis de esgotamento laboral. No 

ano de 2021 período onde se encontrava o maior número de atendimentos de COVID-

19 durante a pandemia o nível era de 51,36 com desvio padrão de 16,48. 

Posteriormente em 2022, período de menor impacto de COVID-19 nos atendimentos 

o nível foi de 48,78 com desvio padrão de 15,49.  

 

4.2.4 ESCALA DE RESILIÊNCIA DE 14 ITENS – RS 14 

 

 A Escala de resiliência de 14 itens – RS 14 avalia a capacidade do 

indivíduo de suportar eventos estressores por um período de tempo. Os entrevistados 

foram entrevistados no período mais crítico de atendimento a pandemia COVID-19 e 

posteriormente em um contexto já fora da pandemia. Quanto maior o valor da resposta 

maior a capacidade de se adaptar ao meio. A tabela 2 demonstra as alterações vistas 

de um ano para o outro. Em 2021 tivemos uma média de 75,16 com desvio padrão de 

10,64 e em 2022 uma média de 72,48 com desvio padrão de 9,86 demonstrando uma 

perda da capacidade de resiliência no pós pandemia.  
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Tabela 2. Questionários aplicados aos médicos da linha de frente durante o momento de maior 

pico da pandemia (2021), comparado os mesmos profissionais um ano após fora do período 

crítico. Oito domínios do SF-36, seguidos pelo Maslach Burnout Inventory (MBI), Resilient 

Scale (RS-14) e escala de depressão DASS-21. 

 

 Média ± DP, Mediana (AIQ), n = 25 Valor - 

p†  2021 2022 

Capacidade Funcional 92,60 ± 7,09 92,40 ± 10,22 0,931 

Limitação para aspectos físicos 78,00 ± 30,03 80,00 ± 30,62 0,859 

Dor 78,48 ± 14,98 73,84 ± 21,35 0,232 

Estado geral de saúde 63,24 ± 17,40 64,56 ± 16,15 0,684 

Vitalidade 53,00 ± 21,16 56,40 ± 23,03 0,522 

Aspectos sociais 70,00 ± 27,72 65,50 ± 29,38 0,336 

Limitação para aspectos 

emocionais 

66,67 (33,33 – 

100,00) 

100,00 (33,33 – 

100,00) 

0,354 

Saúde mental 65,76 ± 18,84 70,56 ± 15,36 0,187 

    

MBI 51,36 ± 16,48 48,78 ± 15,49 0,375 

    

RS-14 75,16 ± 10,64 72,48 ± 9,86  0,061 

    

 n (%), n = 25  

DASS21 – Depressão    

Normal 21 (84,0) 23 (92,0) 0,625 

Leve 4 (16,0) 2 (8,0)  

    

DASS21 – Ansiedade    

Normal 18 (72,0) 18 (72,0) 0,500 

Moderado 5 (20,0) 4 (16,0)  

Severo 1 (4,0) 1 (4,0)  

Muito severo 1 (4,0) 2 (8,0)  

    

DASS21 – Estresse    

Normal 24 (96,0) 24 (96,0) 0,999 

Leve 0 (0,0) 1 (4,0)  

Moderado 1 (4,0) 0 (0,0)  
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†Valores obtidos após o teste T de Wilcoxon; AIQ – Amplitude interquartil; Fonte: Dados da pesquisa, 

2022. 

 
5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo examinou uma amostra de médicos que atenderam na linha de 

frente da pandemia COVID-19 através de questionários validados da literatura 

mundial para averiguação da sua saúde mental durante e após os picos de 

atendimento da doença em 2021 e 2022 respectivamente.  

Para melhor veracidade dos dados mais de um questionário com finalidade 

semelhante foi aplicado, sendo assim os resultados deveriam convergir no mesmo 

sentido conforme exposto. 

Como os questionários foram enviados via redes sociais abertamente a um 

grupo de médicos que atendiam nestas condições, evidenciou-se primariamente que 

apesar da pandemia chegar cheia de incertezas quanto o seu real futuro e a 

verdadeira capacidade de virulência do SARS-COV2, um perfil bem amplo de médicos 

emergencistas estavam em atividade na linha de frente. 

É compreensível que estes profissionais no âmbito de suas atividades laborais 

sofram mais impacto emocional do que os trabalhadores de outras áreas que não 

estavam diretamente com doentes portadores de uma pandemia ainda sem muita 

informação. Estudos iniciais mostraram que estes profissionais já demonstravam 

alterações de sono e humor com o passar do tempo durante a pandemia. Entender o 

seu real estado psicológico e o impacto que uma mudança de rotina súbita traz para 

os médicos atuantes na linha de frente é necessário para manter e ampliar a qualidade 

do acesso à população aos serviços de saúde. (Lenzo, et al. 2021) 

A literatura corrente demonstrou que trabalhadores da área de saúde que 

atendiam pacientes com COVID-19 durante a pandemia necessitavam de apoio 

psicológico. Estudos demonstravam aumento de estresse, ansiedade, depressão e 

menor qualidade de vida em relação à população geral. (Stojanov, et al. 2020) 

Entretanto, apesar das comparações com a população geral não existem dados 

suficientes que avaliem os mesmos entrevistados no período pandêmico e fora dele. 

Não há, portanto, informação se o próprio trabalho nas emergências é por si só é o 

fator de prejuízo na saúde mental ou a pandemia teve um fator a mais nesse contexto.  

Guirado, et al. (2020) já demonstrou em trabalhadores de fábricas não da área 
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de saúde através do questionário SF-36 que a pandemia trouxe grandes impactos na 

qualidade de vida destes profissionais, através de dados coletados periodicamente na 

empresa compararam um período anterior a pandemia com o momento inicial da crise. 

O estudo atual apesar de fazer avalições comparativas com o momento posterior ao 

momento de maior pico de atendimentos de COVID-19 também corrobora com esses 

dados. A qualidade de vida medida através do SF-36 foi melhor com o ambiente já 

mais controlado em 2022. Stojanov, et al. (2020) avaliou comparativamente um grupo 

de trabalhadores da área da saúde que estavam em atendimento aos pacientes 

respiratórios durante a pandemia (Grupo 1) em comparação a outro grupo de 

trabalhadores da área da saúde que não estavam atendendo os pacientes 

respiratórios (Grupo 2) e o Grupo 1 tinha valores de qualidade de vida medidos através 

do SF-36 menores em relação ao grupo comparativo. O grupo de profissionais da área 

da saúde em atendimento aos pacientes COVID-19 avaliados por Stojanov, et al. 

(2020) responderam ter uma qualidade de vida melhor em relação aos médicos da 

linha de frente no presente estudo, apesar dos trabalhos serem feitos durante a 

pandemia, o de 2020 caracterizava mais o medo do que estava por vir, enquanto este 

de 2021 refletia mais o excesso de trabalho ocasionado pelo pico de atendimentos. 

Em relação a comparação do questionário DASS-21 antes e depois do pico de 

atendimentos da pandemia a média de todas as avaliações foram menores 

posteriormente com o ambiente mais controlado. Demonstra que apesar de já viverem 

em um ambiente sabidamente impactante negativamente na saúde mental 

diariamente o fato novo do COVID-19 teve um impacto ainda mais negativo. No 

presente estudo os médicos brasileiros entrevistados apresentavam sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse menores do que apresentados em outras literaturas. 

Elbay, et al. (2020) com um estudo semelhante na Turquia mostrou que médicos que 

estavam atuando na linha de frente estavam com valores divergentes do apresentado 

no atual trabalho. Os participantes se apresentaram com números de 64,7% de 

sintomas depressivos, 51,6% com sintomas de ansiedade e 41,2% de estresse, já o 

trabalho atual apresenta 17% dos entrevistados com sintomas depressivos, 27,5% 

com sintomas de ansiedade e 3,5% com sintomas de estresse. Classicamente regiões 

no mundo apresentam resultados de estudos comportamentais diferentes, já que 

classe econômica, religião, costumes importam na saúde mental. No Egito por 

exemplo, quando aplicado o questionário DASS-21 aos trabalhadores de saúde 

durante a pandemia possuíam números de 69% com sintomas depressivos, 58,9% 
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ansiedade e 55,9% com sintomas de estresse. (Arafa, et al. 2021)   

Na mesma linha dos demais questionários aplicados o MBI que avaliou níveis 

de risco de burnout também demonstrou uma redução no ambiente fora da pandemia 

em relação ao ano de maior prevalência do vírus. Tanto a média do valor das 

respostas reduziu quanto o número de indivíduos com moderado a alto risco caíram. 

79,3% dos entrevistados estavam em situação de risco, percentual que caiu no ano 

seguinte com fim da pandemia para 68,9% dos entrevistados com risco real de 

desenvolver a doença. O presente estudo traz informações semelhantes a outros 

estudos da área, como um trabalho realizado com o questionário MBI aplicado a 848 

médicos intensivistas durante a pandemia de COVID-19 em 2020 demonstrou que 

74,8% dos médicos que responderam estavam com moderado a alto risco de 

desenvolver burnout. (Azoulay, et al. 2020) 

Por fim, em relação ao RS-14 os entrevistados aparentemente perderam sua 

capacidade de resiliência após o evento. Resiliência é descrita como a capacidade de 

“pular fora” de experiências emocionais negativas e adotar soluções para as 

demandas de experiências estressantes, algo que parece extremamente necessário 

quando se trabalha na linha de frente da área da saúde durante um período de 

pandemia. Di Monte, et. al. (2020) analisou através deste mesmo questionário (RS-

14) a capacidade de resiliência de 102 trabalhadores da saúde italianos na pandemia 

e seus números foram semelhantes ao encontrado no atual estudo. Os italianos 

apresentavam uma capacidade média de resiliência de 75,85 (d.p. 12,27) enquanto 

aqui os brasileiros apresentavam 75,9 (d.p. 10,2). Após passar por um longo período 

agressivo a saúde mental é possível que os médicos trabalhadores da linha de frente 

tenham perdido a sua capacidade de resiliência psicológica e novos valores tenham 

aflorado.  

Ainda que os questionários apresentados não sejam um diagnóstico final de 

doenças, através deles podemos estimar riscos e o impacto que a pandemia lhes 

trouxe. Todos as informações coletadas confluíram para o mesmo sentido da hipótese 

gerada de que a pandemia seria um fator por si danificador da saúde mental dos 

trabalhadores.   

Existem algumas limitações inerentes ao presente estudo. Primeiro, desde que 

a pandemia de COVID-19 afetou regiões brasileiras de maneiras diferentes e em fases 

diferentes de pico de incidência, seria interessante ter uma maior amostra para poder 

verificar se as relações entre as doenças pesquisadas e características atribuídas a 
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amostra. Segundo, a aplicação de questionários agrupadas gerou um certo 

desconforto pelo tempo de respostas podendo alguns entrevistados perderem a 

atenção para corretamente responder as questões.  

 

6 CONCLUSÃO 

 

Em síntese, analisando os resultados de nosso trabalho, observa-se que a 

pandemia por si só foi um fator independentemente prejudicial a saúde mental dos 

trabalhadores de saúde na linha de frente da pandemia COVID-19.  Os participantes 

de diversas formas foram impactados nesse contexto em piora de qualidade de vida, 

depressão, ansiedade, estresse e burnout e consequentemente perderam sua 

capacidade de resiliência psicológica após. No entanto, são necessários mais estudos 

e maior número de entrevistados para entender melhor as características individuais 

atribuíveis a esse prejuízo. 
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APENDICE 

 

APENDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
 

Título da Pesquisa: RISCO DE TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS ASSOCIADOS 

A MÉDICOS QUE TRABALHAM NA AREA DE EMERGÊNCIA DURANTE A 

PANDEMIA NO BRASIL 

Objetivo: Avaliar o risco de transtornos psiquiátricos associados a médicos que 

trabalham na linha de frente, na área de emergência durante a pandemia. 

Período da coleta de dados: (1ª coleta) 14/07/2021 a 14/09/2021 (2ª coleta) 

01/08/2022 a 30/09/2022 

Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos  

Local da coleta: https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/  

Pesquisador/Orientador: Alexandra Ioppi Zugno  
Telefone:  48 99615 
9795 

Pesquisador/Acadêmico: Vitor Machado Benincá 
Telefone:  48 98411 
0002 

PPGCS – Programa de Mestrado 

 

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima 
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: 

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisão 
diretamente ao pesquisador responsável ou à pessoa que está efetuando a pesquisa. 

Por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não haverá 
nenhuma remuneração, bem como não terei despesas para com a mesma. No 
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao 
estudo. Como prevê o item IV.3.g da Resolução CNS 466/2012, foi garantido a mim 
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessário) o 
ressarcimento de despesas decorrentes da participação no estudo, tais como 
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transporte, alimentação e hospedagem (quando necessário) nos dias em que for 
necessária minha presença para consultas ou exames. 

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assistência integral 
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for 
necessário a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) 
responsável (Itens II.3.1 e II.3.2, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Estou ciente da garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos 
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Os dados referentes a mim serão sigilosos e privados, preceitos estes 
assegurados pela Resolução nº 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde - 
podendo eu solicitar informações durante todas as fases da pesquisa, inclusive após 
a publicação dos dados obtidos a partir desta. 

 
Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e 

benefícios, a saber: 
 
 
 
 
 
 

 

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO UTILIZADOS NA 
PESQUISA 

 
Os instrumentos a serem respondidos via Google forms serão compostos de 

5 partes: questionário clínico, questionário de qualidade de vida, escala de sintomas 
depressivos e ansiosos, escala de burnout e escala de resiliência.  
 O questionário clínico foi adaptado de Rumeysa et al. (ANO) e será composto 
por idade, sexo, estado civil, presença de filhos, com quem mora, tabagismo, 
consumo de álcool, experiência de trabalho, possui especialidade em qual área, 
histórico de doença psiquiátrica, comorbidade médica, teve COVID ou não. 

O SF36 Health Survey para qualidade de vida é uma pesquisa de auto-
resposta de 36 itens que avalia oito domínios da saúde física e mental, variando de 
0 a 100, onde a pontuação mais alta indica a qualidade de vida ideal e a pontuação 
mais baixa indica a pior qualidade de vida. Os oito domínios são função física, 
limitações de função devido a problemas de saúde física, dor corporal, saúde geral, 
percepções, vitalidade, funcionamento social, limitações de papel social por causa 
de problemas emocionais e saúde mental geral (Ware & Sherbourne, 1992). Os 
primeiros quatro domínios constituem os de saúde física e os outros quatro domínios 
constituem os de saúde mental (Milic et al., 2020). O SF36 é amplamente utilizado 
na pesquisa em saúde e é validado e testado para confiabilidade por vários estudos 
(Ilic et al., 2020; Stojanov et al., 2019; Ware & Sherbourne, 1992). 

A terceira seção mediu depressão, ansiedade, e estresse conforme avaliado 
pelo DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale). Esta escala de 21 itens é fácil de 
aplicar em avalição clínicas e avaliação não clínicas e, é usado para medir as 
emoções negativas dos indivíduos na semana mais recente. Cada subescala 
contém sete itens. Os participantes foram convidados a responder sobre como o 
item aplicado a eles na semana passada. A escala usa o sistema de pontuação 
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Likert de quatro níveis, com 0 a 3 pontos representando não comum (0) a muito 
comum (3). O quanto maior a pontuação, maior o nível de emoções negativas. 

O quarto questionário adotado neste estudo para medir o burnout é a validado 
pela associação italiana do Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach et al., 1986; 
Sirigatti e Stefanile, 1993), composto por 22 itensavaliados pelo sistema de 
pontuação de Likert de 0 (nunca) a 6 (diariamente). Ele define o esgotamento em 
três dimensões: exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal. 

A exaustão emocional representa o esgotamento de recursos emocionais 
(exemplo: “Sinto-me esgotado (a) no final do dia de trabalho"). A dimensão da 
despersonalização traz uma visão dos colegas de trabalho e clientes como objetos 
desumanizados em vez de pessoas (exemplo: “Sinto que trato alguns pacientes 
como se fossem objetos impessoais”). Finalmente, a realização pessoal reflete 
sentimentos de competência, produtividade, e realização bem-sucedida em seu 
trabalho (exemplo: “Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras 
pessoas por meio do meu trabalho "). Apenas para esta dimensão, uma pontuação 
alta indica baixo nível de desgaste.  

Por fim, o quinto questionário, a escala de resiliência de 14 itens (RS-14) 
usada neste estudo é uma avaliação de resiliência em 14 itens derivada de escala 
de resiliência original de Wagnild e Young (1993). Este questionário é amplamente 
utilizado na literatura. Os respondentes ao RS-14 foram solicitados a declarar o grau 
em que concordam ou discordam de cada item em uma escala do tipo Likert de 1 a 
7 pontos onde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Nesta pesquisa, 
adotamos a versão italiana (Callegari et al., 2016) deste questionário. 

Será refeita a mesma pesquisa após 1 (um) ano para avaliar o contexto 
futuro. 

 
 

RISCOS 

 
A pesquisa apresenta riscos como a perda da confidencialidade dos dados, 

entretanto a privacidade será mantida, não sendo divulgado dados pessoais 
conforme a resolução 466/12 do cns. O indivíduo pode sentir-se desconfortável no 
processo de resposta e preenchimento dos questionários por abordar temas 
centrais psiquiátricos. 

 
 

BENEFÍCIOS 

 

 

 

 
Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha 

participação na pesquisa, consultando, se necessário, meus familiares ou outras 
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida, conforme 
a resolução CNS 466/2012 item IV.1.C. 

 
Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os 

procedimentos metodológicos e os possíveis riscos, detalhados acima, bem como as 
minhas dúvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final 
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a presente declaração, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma 
e outra sido entregue ao(à) pesquisador(a) responsável (o presente documento será 
obrigatoriamente assinado na última página e rubricado em todas as páginas pelo(a) 
pesquisador(a) responsável/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) 
participante/responsável legal).  

 
Em caso de dúvidas, sugestões e/ou emergências relacionadas à pesquisa, 

favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Vitor Machado Benincá pelo telefone 
(48) 9 8411 0002 e/ou pelo e-mail vitorbeninca@yahoo.com.br. 

 
Em caso de denúncias, favor entrar em contato com o Comitê de Ética – 

CEP/UNESC (endereço no rodapé da página). 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, 

no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres 
humanos. Para que a ética se faça presente, o CEP/UNESC revisa todos os 
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a 
responsabilidade primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa a ser 
desenvolvida na Instituição, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos 
dos voluntários participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo 
e educativo, de forma a fomentar a reflexão em torno da ética na ciência, bem como 
a atribuição de receber denúncias e requerer a sua apuração. 
 
 

ASSINATURAS 

Voluntário(a)/Participante 

 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura 

 

Nome: _________________________________ 

CPF: ______.______.______ - ____ 

Pesquisador(a) Responsável 

 
 

 
 

______________________________________ 
Assinatura 

 

Nome: _________________________________ 

CPF: ______.______.______ - ____ 

 

Criciúma (SC), 14 de julho de 2021. 
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Av. Universitária, 1.105 – Bairro Universitário – CEP: 88.806-000 – Criciúma / SC 
Bloco Administrativo – Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep 
Horário de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h às 12h e das 13h às 17h. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1  - QUESTIONÁRIO CLÍNICO (Questionário adaptado Rümeysa Yeni 
Elbay) 

 
Idade: (numero) 

Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino 

Peso aproximado em kilos (Kg) 

Altura em centímetros (cm) 

Estado civil: 

Possui filhos? 

Fuma? 

Hábito de consumo de álcool mais do que duas vezes por semana? 

Tempo de formação em medicina: 

Especialização médica? Se sim, qual? 

Possui alguma doença psiquiátrica já diagnosticada? 

Utilização de medicação contínua? Se sim qual? 

Portador de doença crônica (HAS, DM, DPOC)? 

Perdeu algum familiar ou ente querido por COVID19? 

 

ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36 

  

1- Em geral você diria que sua saúde é:  
 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

 2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 

1 2 3 4 5 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente 
durante um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas 
atividades? Neste caso, quando?  

  

Atividades 
Sim, 

dificulta muito 

Sim, 
dificulta um 

pouco 

Não, 
não dificulta 

de modo 
algum 

a) Atividades Rigorosas, que 
exigem muito esforço, tais como 
correr, levantar objetos pesados, 
participar em esportes árduos. 

1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais 
como mover uma mesa, passar 

1 2 3 
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aspirador de pó, jogar bola, varrer a 
casa. 

c) Levantar ou carregar 
mantimentos 

1 2 3 

d) Subir vários  lances de 
escada 

1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 
dobrar-se 

1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas 
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde 
física?   

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se 
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a 
outras atividades. 

1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 
atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra).   

1 2 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas 
com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum 
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?  

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se 
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com 
tanto cuidado como geralmente faz. 

1 2 

 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou 

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à 
família, amigos ou em grupo? 

 
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  
 

Nenhum
a 

Muit
o leve 

Lev
e 

Moderad
a 

Grav
e 

Muit
o grave 

1 2 3 4 5 6 

 
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho 

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)? 
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De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
 
9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido 

com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma 
resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 
4 semanas.  

 

 

Tod
o Tempo 

A 
maior 
parte 

do 
tempo 

Um
a boa 

parte do 
tempo 

Algum
a parte do 

tempo 

Um
a 

pequena 
parte do 
tempo 

Nunc
a 

a) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentindo 
cheio de 
vigor, de 
vontade, 
de força?  

1 2 3 4 5 6 

b) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
uma 
pessoa 
muito 
nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
tão 
deprimido 
que nada 
pode 
anima-lo? 

1 2 3 4 5 6 

d) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
calmo ou 
tranqüilo? 

1 2 3 4 5 6 
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e) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
com muita 
energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
desanimad
o ou 
abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
uma 
pessoa 
feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) 
Quanto 
tempo 
você tem 
se sentido 
cansado?  

1 2 3 4 5 6 

 
10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou 

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar 
amigos, parentes, etc)?  

 

Todo 
Tempo 

A maior 
parte do tempo 

Alguma 
parte do tempo 

Uma 
pequena parte 

do tempo 

Nenhuma 
parte do tempo 

1 2 3 4 5 

 
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

 
Definitivamente 

verdadeiro 

A 
maioria 

das vezes 
verdadeiro 

Não 
sei 

A 
maioria 

das 

Definitiva- 
mente 

falso 
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vezes 
falso 

a) 
Eu 
costumo 
obedecer  
um pouco 
mais 
facilmente 
que as 
outras 
pessoas 

1 2 3 4 5 

b) 
Eu sou tão 
saudável 
quanto 
qualquer 
pessoa 
que eu 
conheço 

1 2 3 4 5 

c) 
Eu acho 
que a 
minha 
saúde vai 
piorar 

1 2 3 4 5 

d) 
Minha 
saúde é 
excelente 

1 2 3 4 5 

 
 
 

CÁLCULO DOS ESCORES DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA 
 

Fase 1: Ponderação dos dados 
 

Questão Pontuação  

01 Se a 
resposta for 

1 
2 
3 
4 
5 

Pontuação 
5,0 
4,4 
3,4 
2,0 
1,0 

 

02 Manter o mesmo valor  

03 Soma de todos os valores  

04 Soma de todos os valores  

05 Soma de todos os valores  
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06 Se a resposta for 
1 
2 
3 
4 
5 

Pontuação 
5 
4 
3 
2 
1 

 

07 Se a resposta for 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

Pontuação 
6,0 
5,4 
4,2 
3,1 
2,0 
1,0 

 

08 A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7 
Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6) 

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 4, o valor da questão é (2) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (1) 

 
Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 passa 

a ser o seguinte: 
Se a resposta for (1), a pontuação será (6) 

Se a resposta for (2), a pontuação será (4,75) 
Se a resposta for (3), a pontuação será (3,5) 
Se a resposta for (4), a pontuação será (2,25) 
Se a resposta for (5), a pontuação será (1,0) 

 

 

09 Nesta questão, a pontuação para os itens a, d, e ,h, deverá 
seguir a seguinte orientação:  
Se a resposta for 1, o valor será (6) 
Se a resposta for 2, o valor será (5) 
Se a resposta for 3, o valor será (4) 
Se a resposta for 4, o valor será (3) 
Se a resposta for 5, o valor será (2) 
Se a resposta for 6, o valor será (1) 

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor será mantido o mesmo 

 

 10 Considerar o mesmo valor. 
 11 Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os itens b 

e d deverão seguir a seguinte pontuação:  
Se a resposta for 1, o valor será (5) 
Se a resposta for 2, o valor será (4) 
Se a resposta for 3, o valor será (3) 
Se a resposta for 4, o valor será (2) 
Se a resposta for 5, o valor será (1) 

 
Fase 2: Cálculo do Raw Scale 
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Nesta fase você irá transformar o valor das questões anteriores em notas de 8 
domínios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada 
domínio. É chamado de raw scale porque o valor final não apresenta nenhuma 
unidade de medida.  

Domínio: 

 Capacidade funcional 

 Limitação por aspectos físicos 

 Dor 

 Estado geral de saúde 

 Vitalidade 

 Aspectos sociais 

 Aspectos emocionais 

 Saúde mental 
 

Para isso você deverá aplicar a seguinte fórmula para o cálculo de cada 
domínio: 

 
Domínio: 
Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100  
                             Variação (Score Range) 

 
Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e 

estão estipulados na tabela abaixo.  
 

Domínio Pontuação das 
questões correspondidas 

Limite 
inferior 

Variação 

Capacidade 
funcional 

03 10 20 

Limitação por 
aspectos físicos 

04 4 4 

Dor 07 + 08 2 10 

Estado geral de 
saúde 

01 + 11 5 20 

Vitalidade 09 (somente os 
itens a + e + g + i) 

4 20 

Aspectos 
sociais 

06 + 10 2 8 

Limitação por 
aspectos emocionais 

05 3 3 

Saúde mental 09 (somente os 
itens b + c + d + f + h) 

5 25 

 
Exemplos de cálculos: 
 

 Capacidade funcional: (ver tabela) 
 
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100  

Variação (Score Range) 
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Capacidade funcional: 21 – 10 x 100 = 55 
                                         20 
 

O valor para o domínio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 
a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.  

 Dor (ver tabela) 
- Verificar a pontuação obtida nas questões 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, 

portanto somando-se as duas, teremos: 9,4 
 
- Aplicar fórmula: 
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100  
                                    Variação (Score Range) 
Dor: 9,4 – 2 x 100 = 74 
           10 

           O valor obtido para o domínio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 
100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor. 

          Assim, você deverá fazer o cálculo para os outros domínios, obtendo oito 
notas no final, que serão mantidas separadamente, não se podendo soma-las e fazer 
uma média. 

 
Obs.: A questão número 02 não faz parte do cálculo de nenhum domínio, sendo 

utilizada somente para se avaliar o quanto o indivíduo está melhor ou pior comparado 
a um ano atrás.   

Se algum item não for respondido, você poderá considerar a questão se esta 
tiver sido respondida em 50% dos seus itens.    
 

ANEXO 3 - DASS-21 
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ANEXO 4 - Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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ANEXO 5 - A Escala de Resiliência RS-14 adaptada por Wagnild, 2009 de 
Wagnild and Young, 1993  

 

1. Habilidade de lidar com o imprevisto: 

a. Eu resolvo de um jeito ou de outro:  
2. Orgulho: 

a. Me sinto orgulhoso pelas coisas que conquistei na vida:  
3. Aceitação: 

a. Eu geralmente levo as coisas com calma:  
4. Auto-estima: 

a. eu sou amigo de mim mesmo:  
5. Organização: 

a. Eu sinto que consigo fazer várias coisas ao mesmo tempo 
6. Direção 

a. Eu sou determinado:  
7. Perseverança: 

a. Eu não consigo passar por momentos difíceis porque já tive muitos 

momentos ruins no passado:  
8. Força de vontade:  

a. Eu tenho auto-disciplina:  
9. Interesse/engajamento: 

a. Eu me mantenho interessado nas coisas:  
10. Humor: 

a. Eu consigo facilmente achar graça nas coisas:  
11. Auto-eficácia: 

a. Minha crença em mim mesmo me leva a momentos difíceis 

 
12. Dependência: 

a. Numa emergência, eu sou uma pessoa que as pessoas podem contar: 

 
13. Significado: 

a. Minha vida tem um grande significado:  
14. Desenvoltura: 

a. Quanto estou em um momento difícil, eu consigo achar um tempo pra 

me desligar disto:  
 

 As respostas serão avaliadas de 1-7 pela intensidade com que o autor 
concorda com a frase para si mesmo.  
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