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Resumo  
Objetivo: analisar a prevalência e os fatores associados à COVID-19 em 
profissionais da Enfermagem do Estado de São Paulo, no contexto da 
pandemia. Métodos: estudo epidemiológico de corte transversal com 
coleta remota via Google Forms®, entre outubro de 2021 e janeiro de 
2022. Participaram 1.073 profissionais. Utilizou-se a amostragem por 
bola de neve e realizou-se a análise estatística com regressão de Poisson 
ajustada, considerando a infecção por COVID-19 como variável 
dependente. Resultados: a prevalência de infecção foi de 39,4%, e 
mostrou-se associada, no modelo ajustado, a: ter filhos (RP=1,44; 
IC95%: 1,12–1,86), tempo de trabalho superior a 10 anos (RP=1,42; 
IC95%: 1,04–1,94), atuação em setores COVID-19 (RP=1,36; IC95%: 
1,08–1,70) e autoavaliação de saúde negativa (RP=1,38; IC95%: 1,07–
1,79). Conclusão: a elevada prevalência de COVID-19 esteve 
relacionada aos fatores sociodemográficos, ocupacionais e à saúde 
percebida, indicando a necessidade de estratégias específicas de 
proteção e suporte direcionadas a esse grupo no enfrentamento de 
emergências sanitárias. Os achados evidenciaram a importância de 
medidas concretas, como investimentos em treinamento, protocolos de 
segurança, ações preventivas e políticas públicas que assegurem os 
direitos e valorizem esses profissionais, fundamentais para o 
funcionamento do sistema de saúde. 
 
Descritores: Profissionais de enfermagem; COVID-19; Transtornos 
mentais; Fatores de Risco; Saúde Ocupacional.  
 
 
 

O que se sabe? 
A equipe de Enfermagem foi uma das categorias com maior exposição ao risco de 
infecção pela COVID-19 na pandemia e são os profissionais que sentem seus 
impactos psicossociais até hoje. 
 
O que o estudo adiciona? 
Amplia a compreensão dos fatores de vulnerabilidade da Enfermagem para a infecção 
pela COVID-19 (sociodemográficos, ocupacionais e de saúde percebida) e oferece 
subsídios para ações institucionais e políticas públicas de proteção. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: to analyze the prevalence and factors associated with 
COVID-19 in Nursing professionals in the State of São Paulo, in 
the pandemic context. Methods: cross-sectional epidemiological 
study with remote data collection via Google Forms®, between 
October 2021 and January 2022. A total of 1,073 professionals 
participated. Snowball sampling was used, and statistical analysis 
was performed with adjusted Poisson regression, considering 
COVID-19 infection as the dependent variable. Results: the 
infection prevalence was 39.4% and was associated, in the adjusted 
model, with: having children (PR=1.44; 95% CI: 1.12–1.86), 
working for more than 10 years (PR=1.42; 95% CI: 1.04–1.94), 
working in COVID-19 sectors (PR=1.36; 95% CI: 1.08–1.70), and 
negative self-rated health (PR=1.38; 95% CI: 1.07–1.79). 
Conclusion: The high prevalence of COVID-19 was related to 
sociodemographic and occupational factors and perceived health, 
indicating the need for specific protection and support strategies 
aimed at this group in dealing with health emergencies. The findings 
highlighted the importance of concrete measures, such as 
investments in training, safety protocols, preventive actions, and 
public policies that ensure the rights and value of these 
professionals, who are fundamental to the functioning of the health 
system.    
 
Descriptors: Nurse Professionals; COVID-19; Mental disorders; 
Risk Factors; Occupational Health. 
 

Resumén  
Objetivo: analizar la prevalencia y los factores asociados a la 
COVID-19 en profesionales de enfermería del estado de São Paulo, 
en el contexto de la pandemia. Métodos: estudio epidemiológico 
transversal con recolección remota de datos mediante Google 
Forms®, entre octubre de 2021 y enero de 2022. Participaron 1073 
profesionales. Se utilizó un muestreo de bola de nieve y el análisis 
estadístico se realizó mediante regresión de Poisson ajustada, 
considerando la infección por COVID-19 como variable 
dependiente. Resultados: la prevalencia de infección fue del 39,4%, 
y en el modelo ajustado, se asoció con: tener hijos (RP=1,44; IC 95%: 
1,12–1,86), más de 10 años de experiencia laboral (RP=1,42; IC 
95%: 1,04–1,94), trabajar en sectores COVID-19 (RP=1,36; IC 
95%: 1,08–1,70) y salud autoevaluada negativa (RP=1,38; IC 95%: 
1,07–1,79). Conclusión: la alta prevalencia de COVID-19 se 
relacionó con factores sociodemográficos, ocupacionales y de salud 
percibida, lo que indica la necesidad de estrategias específicas de 
protección y apoyo dirigidas a este grupo para abordar las 
emergencias sanitarias. Los hallazgos destacaron la importancia de 
medidas concretas, como inversiones en capacitación, protocolos de 
seguridad, acciones preventivas y políticas públicas que garanticen 
los derechos y el valor de estos profesionales, que son fundamentales 
para el funcionamiento del sistema de salud. 
 
Descriptores: Enfermeras Practicantes; COVID-19; Trastornos 
Mentales; Factores de Riesco. Salud Laboral.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
Na atuação profissional, o trabalhador de Enfermagem convive diariamente com situações que 

envolvem a exposição a riscos ocupacionais e psicossociais que o submetem continuamente ao risco de 
adoecimento físico e psíquico. A exposição aos riscos biológicos está entre os principais fatores de 
preocupação e investigação entre os pesquisadores da área da saúde do trabalhador, sobretudo, no que se 
refere à exposição ao sangue humano e aos fluidos corporais, principalmente pelo risco de infecção pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e das Hepatites B (HBV) e C (HCV).(1) 

Contudo, para além das infecções pelo contato com sangue, uma série de outros procedimentos, 
como os geradores de aerossóis, expõe o profissional de Enfermagem aos patógenos que causam as 
infecções respiratórias agudas(2), como as síndromes gripais, as síndromes respiratórias agudas e a COVID-
19. Alguns procedimentos como a intubação traqueal, a ventilação não invasiva, a traqueostomia e a 
ventilação manual, por exemplo, aumentam potencialmente o risco de infecção de trabalhadores 
envolvidos nesses cuidados(2), dentre eles os profissionais de Enfermagem. 

Com o advento da pandemia da COVID-19, iniciada em 2020, a preocupação com a infecção pelo 
contato com as gotículas e os aerossóis do trato respiratório passou a ter um novo olhar pela população e 
pela sociedade científica, devido ao alto risco de infecção e às graves consequências às pessoas infectadas. 
Desde a notificação do primeiro caso, na China, em dezembro de 2019, até dezembro de 2023, foram 
registrados 772.052.752 casos com 6.985.278 óbitos(3), muitos destes foram profissionais de saúde que se 
infectaram em decorrência do processo de trabalho.(4-5) 

Dada a gravidade da situação sanitária imposta, as medidas sanitárias foram implementadas no 
intuito de conter o avanço da pandemia. Entre as ações, a adoção de protocolos sanitários como o uso de 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI) pelos profissionais de saúde, passaram a ser aderidas por todos 
os serviços. Contudo, com a rápida disseminação da doença, os EPI ficaram escassos, e a adoção de 
estratégias, mesmo sem eficácia comprovada cientificamente, passaram a ser recomendadas e 
implementadas à população geral e aos trabalhadores de saúde, como a recomendação para o uso de 
máscaras de tecido(6) e a reutilização de respiradores particulados, como a máscara N95 ou a PFF2.(7) 

Mesmo frente a um cenário de incertezas e com grande risco de infecção, os trabalhadores de 
Enfermagem atuaram em todos os ambientes de saúde, por meio de ações de prevenção da doença, 
promoção e proteção da saúde e recuperação e reabilitação de pessoas acometidas pelo vírus.  Por mais 
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que medidas sanitárias tenham sido adotadas, muitos destes trabalhadores foram infectados pelo SARS-
CoV-2, em diversos contextos(4-5,8), cujas consequências envolveram doenças físicas e mentais, muitas delas 
ainda desconhecidas pela Medicina.  

Embora o contexto pandêmico tenha mobilizado ações institucionais e governamentais, diversas 
fragilidades foram evidenciadas nas políticas públicas voltadas à proteção da força de trabalho em saúde, 
especialmente da Enfermagem. Os documentos como a Portaria GM/MS nº 639/2020, que visava à 
capacitação emergencial de profissionais de saúde, tiveram uma implementação heterogênea.(9) Além 
disso, diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) destacaram a necessidade de garantir acesso a 
EPI, suporte psicossocial e ambientes de trabalho seguros(10), o que nem sempre foi garantido no Brasil. 
Diversos relatórios do Conselho Federal de Enfermagem também indicaram a falta de recursos básicos e 
suporte institucional, especialmente nos primeiros meses da pandemia.(11) 

Apesar das evidências do risco e da exposição da equipe de Enfermagem, ainda são escassos os 
estudos que analisam os fatores associados à infecção por COVID-19 neste grupo de forma regionalizada 
e atualizada. O Estado de São Paulo concentra o maior número de trabalhadores de Enfermagem no país, 
e foi um dos epicentros da pandemia, o que reforça a relevância do recorte geográfico. O período de 2021 
e 2022, por sua vez, foi marcado pela introdução de novas variantes, ampliação da cobertura vacinal e 
flexibilização de medidas sanitárias, o que torna a análise nesse intervalo particularmente relevante. 

Dessa forma, identificar os fatores envolvidos na infecção e no desenvolvimento de doenças, tanto 
físicas quanto psicológicas, é fundamental para que medidas preventivas, protetivas e curativas sejam 
adotadas em novas epidemias. Sabe-se, por exemplo, que os transtornos mentais possuem especificidades 
no que se refere às manifestações dos sintomas, que variam entre as pessoas. Contudo, em condições de 
sobrecarga emocional, como em surtos epidêmicos, profissionais da saúde tendem a apresentar uma 
prevalência maior que o restante da população(12) o que, consequentemente, impactará de modo geral nas 
condições de saúde desses trabalhadores. Dessa forma, estudar o impacto de doenças infectocontagiosas 
na saúde de profissionais de Enfermagem é fundamental para o desenvolvimento de ações institucionais e 
políticas públicas voltadas à prevenção e à promoção da saúde para essa população.  

Ao considerar que as evidências científicas fornecem bases sólidas para a tomada de decisões, este 
estudo tem como objetivo analisar a prevalência e os fatores associados à COVID-19 entre profissionais da 
Enfermagem no estado de São Paulo, no contexto pandêmico. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal, realizado de forma on-line, com 

profissionais de Enfermagem do estado de São Paulo. A coleta de dados ocorreu durante o período 
pandêmico da COVID-19, entre os meses de outubro de 2021 e janeiro de 2022.  

Participaram do estudo enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem com registro ativo no 
Conselho de Classe e atuantes profissionalmente em estabelecimentos de atenção à saúde públicos e 
privados do estado de São Paulo, com vínculo profissional diretamente ligado à formação profissional da 
Enfermagem. 

No ano de 2022, o contingente de profissionais de Enfermagem em São Paulo foi de 749.958 
trabalhadores, composto de 175.337 enfermeiros(as), 317.572 técnicos(as) em Enfermagem, 256.705 
auxiliares de Enfermagem e 344 obstetrizes. (13) Para estimar o tamanho da amostra, foi utilizado o cálculo 
amostral para proporções, que considerou o nível de confiança de 95%, a margem de erro de 5% e a 
proporção esperada de 50%. Foi adicionado no cálculo amostral 25% para perdas, fatores de confusão e 
variabilidade, o que resultou em uma amostra mínima de 482 participantes. A amostra foi composta de 
1.073 participantes, o que representa aproximadamente 0,14% dos profissionais de Enfermagem do estado. 

O universo da pesquisa compreendeu todos os profissionais de Enfermagem com idade ≥ 18 anos, 
atuantes profissionalmente no estado de São Paulo durante o contexto da COVID-19. Foram considerados 
elegíveis os trabalhadores pertencentes às categorias de enfermeiro, técnico em Enfermagem e auxiliar de 
Enfermagem, que possuíam vínculo de trabalho com os estabelecimentos de saúde ou as instituições afins, 
independentemente da natureza do vínculo empregatício, do tipo de serviço ou do tempo de atuação na 
área. Foram excluídos os trabalhadores que não completaram integralmente o preenchimento do 
questionário eletrônico. 

A estratégia de divulgação do estudo e do recrutamento de participantes ocorreu por intermédio 
de múltiplos canais. Envolveu a publicação de chamadas em plataformas de mídias sociais (Facebook, 
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WhatsApp e Instagram) e o envio de correspondências eletrônicas direcionadas a grupos de interesse de 
profissionais de Enfermagem. 

Adicionalmente, buscou-se a colaboração das entidades e órgãos representativos da Enfermagem 
para a ampla divulgação do convite e do link de acesso ao instrumento de pesquisa em seus canais 
institucionais. Entre eles, destacam-se o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os Conselhos 
Regionais (COREN), a Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), tanto a sede nacional quanto as suas 
seções estaduais, além de sindicatos e federações da categoria. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário eletrônico elaborado pelos 
pesquisadores e disponibilizado na plataforma Google Forms®. Ao final do instrumento, incluiu-se um 
convite para que os respondentes compartilhassem o link da pesquisa com outros profissionais da área, 
com o uso da técnica de amostragem não probabilística do tipo bola de neve (snowball). Nesse método, 
cada participante indica novos respondentes com características semelhantes, com o objetivo de formar 
uma cadeia sucessiva de convites até alcançar o número amostral previsto para o estudo.(14) 

 Este estudo utilizou o checklist STROBE como referencial metodológico, conforme 
recomendado pela rede EQUATOR para os estudos observacionais. A variável dependente foi “infecção 
por COVID-19” (sim/não) autorreferida. Como variáveis independentes consideraram-se os dados 
sociodemográficos, econômicos, ocupacionais, transtornos mentais e comportamentais e a autoavaliação 
do estado de saúde, de acordo com as seguintes variáveis e suas respectivas categorias de resposta:  

1) Informações sociodemográficas: sexo (M ou F); faixa etária (categorizada em 20 – 24 anos, 35 – 
41 anos, 42 – 48 anos e ≥ 49 anos); renda decorrente da profissão (distribuída em ≤ 2 salários-mínimos, 3 a 
4 salários-mínimos, ≥ 5 salários-mínimos); estado civil (casado (a)/solteiro (a)); e existência de filhos 
(sim/não)); 

2) Informações ocupacionais: categoria profissional na Enfermagem, classificada em três níveis: 
superior (enfermeiro), técnico (técnico em Enfermagem) e fundamental (auxiliar de Enfermagem); tempo 
de atuação na profissão (em anos); número de vínculos empregatícios; atuação em setores destinados ao 
atendimento de pacientes com COVID-19 (sim/não); e, para os que responderam afirmativamente, carga 
horária semanal de trabalho dedicada à assistência nesses setores (em horas). 

3) Estado de saúde: teste positivo para COVID-19 (sim/não) durante a pandemia; diagnósticos de 
transtornos mentais e comportamentais (sim/não) e autoavaliação do estado de saúde (boa/ruim). 

A análise estatística foi realizada com o auxílio do programa computacional Microsoft Excel® e do 
programa Stata, versão 12. Primeiramente, 5% das variáveis preenchidas foram categorizadas e submetidas 
à checagem aleatória por um dos pesquisadores para minimizar a possibilidade de erro e garantir a 
confiabilidade dos dados. 

A análise descritiva incluiu cálculo de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas, 
e medidas de tendência central (média e mediana) e de dispersão, Desvio-Padrão (DP) e intervalo 
interquartil para a variável de idade. 

Na análise inferencial, foram empregados o teste Qui-quadrado de Pearson e a regressão de 
Poisson, que contemplaram tanto as análises brutas (univariadas) quanto as ajustadas (multivariadas). O 
desfecho principal avaliado foi a infecção por COVID-19 (variável dependente). Foram calculadas as 
Razões de Prevalência (RP) e os seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para determinar 
a associação entre o desfecho e as seguintes variáveis independentes: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, 
região geográfica, tabagismo, Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE), tipo de vínculo 
empregatício e diferentes exposições ocupacionais. 

Na modelagem múltipla, permaneceram apenas as variáveis que apresentaram valor de p < 0,2 na 
análise univariada. O nível de significância estatística adotado para rejeição da hipótese nula foi de p < 
0,05. 

A análise múltipla foi conduzida a partir de um modelo epidemiológico hierarquizado, 
estruturado em três níveis de determinação. O primeiro, distal, englobou os fatores socioeconômicos como 
sexo, idade, renda, estado civil e presença de filhos. O segundo nível, intermediário, reuniu as variáveis de 
natureza ocupacional, como categoria profissional, tempo de experiência na Enfermagem, número de 
vínculos empregatícios, atuação em unidades destinadas ao cuidado de pacientes com COVID-19 e carga 
horária semanal nesses setores. Por fim, o nível proximal incluiu aspectos relacionados ao estado de saúde 
geral, como os transtornos mentais e comportamentais e a autoavaliação do bem-estar. A inclusão das 
variáveis no modelo ocorreu de forma sequencial, de forma a respeitar a hierarquia dos blocos, até a 
definição do modelo final com os três níveis analíticos.(15) 



Santana LL et al.                                                                            Estudo epidemiológico da COVID-19 entre profissionais... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e6112| DOI: 10.26694/reufpi.v14i1.6112 

Foram consideradas variáveis, associadas ao desfecho, aquelas que tiveram associação significativa 
no modelo ajustado. O ajuste do modelo final foi verificado com o teste Goodness-of-fit de Pearson, 
conforme o processo de modelagem hierárquico apresentado no Quadro 1. 

 
Quadro 1. Estrutura do modelo hierárquico múltiplo adotado para análise do desfecho e das variáveis 

independentes incluídas no estudo, São Paulo, SP, Brasil, 2022. 

Bloco Equação (conjunto de variáveis) Interpretação 

Distal Socioeconômicas As variáveis deste bloco se ajustaram entre si 

Intermediário Socioeconômicas + ocupacionais O primeiro bloco auxiliou no ajuste do 
segundo bloco 

Proximal Socioeconômicas + ocupacionais + 
estado de saúde 

O primeiro e o segundo bloco auxiliaram no 
ajuste do terceiro bloco 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em 17 de agosto de 
2021, sob o parecer 4.981.627, em conformidade com a resolução 466/2012. 
 

RESULTADOS 
Entre os 1.073 profissionais de Enfermagem participantes do estudo, 87% eram do sexo feminino, 

com idade entre 35 e 41 anos (28,7%), média de 41,8 anos, mediana de 41 anos, DP de 9,5 anos, idade mínima 
de 20 anos e máxima de 70 anos, e com faixa salarial entre 3 e 4 salários-mínimos (39,1%). A prevalência 
geral de COVID-19 foi de 423 infectados (39,4%), com as maiores proporções e significância para estado 
civil “solteiro (a)” (42%) e com filho(s) (43,1%) (Tabela 1). A média de idade dos profissionais que 
declararam ter sido infectados pelo SARS-CoV-2 foi de 41,9 anos e a mediana de 41 anos. 
 
Tabela 1. Prevalência de COVID-19 nos trabalhadores de Enfermagem conforme sexo, faixa etária, renda, 

estado civil, filhos. São Paulo (SP), Brasil, 2021-2022. 

Variável 

Infecção pela COVID-19 

Sim (%) 
n (%) 

Não 
n (%) 

Valor pX 

Sexo (n = 1.073)   = 0,823 
     Masculino 56 (40,3) 139 (13)  
     Feminino 367 (39,3) 934 (87)  
Faixa etária (n = 1.067)   = 0,782 
     20 – 34 anos 93 (38,6) 241 (22,5)  
     35 – 41 anos 126 (41,2) 306 (28,7)  
     42 – 48 anos 102 (40,5) 252 (23,6)  
    ≥ 49 anos 100 (37,3) 268 (25,1)  
Renda (n = 1.073)   = 0,08 
     ≤ 2 salários-mínimos 134 (37,2) 360 (33,5)  
     3 a 4 salários-mínimos 183 (43,6) 420 (39,1)  
     ≥ 5 salários-mínimos 106 (36,2) 293 (27,3)  
Estado Civil (n = 1.073)   < 0,05 
     Solteiro(a) 292 (42) 695 (64,8)  
     Casado(a) 131 (34,7) 378 (35,2)  
Filhos (n = 1.073)   < 0,005 
     Não 93 (30,2) 308 (28,7)  
     Sim 330 (43,1) 765 (71,3)  

Legenda: XTeste de qui-quadrado de Pearson 
Fonte: Dados da pesquisa (2021-2022). 

 
Na Tabela 2, foi evidenciada que a categoria mais numerosa correspondeu aos profissionais de 

Enfermagem de nível médio/fundamental (62,1%), com um tempo de Enfermagem acima de 10 anos, com 
apenas um vínculo na profissão (75,5%), com a carga horária em setor de COVID-19 de até 44 
horas/semanais (66,8%) e com o comprometimento na autoavaliação de saúde (70,8%). Em relação à 
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prevalência de COVID-19, as maiores ocorrências com significância estatística foram observadas em 
técnicos e auxiliares de Enfermagem (42,3%), entre cinco e 10 anos de trabalho (56%), mais que dois 
vínculos (59,7%); tempo de serviço em setor de COVID-19 (43,8%); presença de algum Transtorno Mental 
Comum (TMC) (43,1%) e autoavaliação de saúde precária (43,2%). 
 

Tabela 2. Prevalência de COVID-19 entre trabalhadores de Enfermagem conforme profissão, tempo de 
trabalho, vínculos, setor COVID-19, transtorno mental comum e autoavaliação de saúde. São Paulo (SP), 

Brasil, 2021–2022. 

Variável 

Infecção por COVID-19 

Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

Valor pX 

Profissão (n = 1.055)   < 0,05 
     Auxiliar/Técnico(a) em Enfermagem 277 (42,3) 655 (62,1)  
     Enfermeiro(a) 139 (34,7) 400 (37,9)  
Tempo de trabalho em anos (n = 1.073)   < 0,05 
     < 5 anos 72 (31,7) 277 (21,2)  
     5 a 10 anos 81 (43,8) 185 (17,2)  
     > 10 anos 270 (40,8) 661 (61,6)  
Número de vínculos (n = 1.073)   = 0,475 
     Um 311 (38,4) 810 (75,5)  
     Dois 66 (43,1) 144 (13,4)  
     Mais que dois 71 (42) 119 (11,1)  
Setor COVID-19 (n = 1.073)   < 0,005 
     Não 64 (29,4) 358 (33,4)  
     Sim 359 (43,8) 715 (66,6)  
Transtorno mental comum (n = 1.073)   < 0,05 
     Não 188 (35,6) 545 (49,2)  
     Sim 235 (43,1) 528 (50,8)  
Autoavaliação de saúde (n = 1.073)   < 0,005 
     Sem comprometimento (boa) 95 (30,3) 313 (29,2)  
     Com comprometimento (ruim) 328 (43,2) 760 (70,8)  

Legenda: XTeste de qui-quadrado de Pearson 
Fonte: dados da pesquisa 

 
Na Tabela 3 é possível observar a forte associação estatística de COVID-19 para aqueles que tinham 

filho(s), tanto na análise univariada quanto no modelo final com RP de 1,44 (IC95%: 1,12; 1,86). 
 

Tabela 3. Análise bruta e ajustada da infecção por COVID-19 entre trabalhadores de Enfermagem 
conforme sexo, faixa etária, renda, estado civil e filhos. São Paulo (SP), Brasil, 2021-2022. 

Variável RPb (IC95%)c RPa (IC95%)c 

Sexo    
     Masculino 1 (referência) 1 (referência) 
     Feminino 0,95 (0,73; 1,29) 0,92 (0,69; 1,23) 
Faixa etária    
     20 a 34 anos 1 (referência) 1 (referência) 
     35 a 41 anos 1,06 (0,81; 1,39) 0,97 (0,74; 1,29) 
     42 a 48 anos 1,04 (0,79; 1,38) 0,93 (0,69; 1,25) 
     ≥ 49 anos 0,96 (0,72; 1,28) 0,87 (0,64; 1,17) 
Renda    
≤ 2 salários-mínimos 1 (referência) 1 (referência) 
     3 a 4 salários-mínimos 1,17 (0,93; 1,46) 1,17 (0,93; 1,46) 
     ≥ 5 salários-mínimos 0,97 (0,75; 1,25) 1,0 (0,77; 1,3) 
Estado Civil   
     Solteiro(a) 1 (referência) 1 (referência) 
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     Casado(a) 1,21 (0,99; 1,49) 1,09 (0,88; 1,36) 
Filhos   
     Não 1 (referência) 1 (referência) 
     Sim 1,42 (1,14; 1,79) *** 1,44 (1,12; 1,86) *** 

Legenda: RPb: Razão de prevalência bruta; RPa: Razão de prevalência ajustada com a Regressão de Poisson; (IC95%)c: 
Intervalo de confiança de 95%; *Valor de p < 0,05 no Wald test; **Valor de p < 0,005 no Wald test; ***Valor de p < 

0,0005 no Wald test. 
Fonte: Dados da pesquisa (2021-2022). 

 

O modelo final da análise inferencial, realizado por meio da Regressão de Poisson, demonstrou um 
ajuste adequado, conforme evidenciado pelo teste Goodness-of-fit de Pearson (p > 0,05), e permitiu verificar 
o ajuste das variáveis independentes tanto intra quanto inter blocos de análise no decorrer do processo de 
modelagem. Conforme detalhado na Tabela 4, as categorias que mantiveram uma associação significativa 
no modelo ajustado foram: tempo de trabalho superior a 10 anos, com RP de 1,42 (IC95%: 1,04; 1,94); 
atuação em setor COVID-19, com RP de 1,36 (IC95%: 1,08; 1,70); e autoavaliação do estado de saúde como 
ruim, com RP de 1,38 (IC95%: 1,07; 1,79). 
 

Tabela 4. Análise bruta e ajustada da infecção p COVID-19 entre trabalhadores de Enfermagem conforme 
profissão, tempo de trabalho, vínculos, setor COVID-19, transtorno mental comum e autoavaliação de 

saúde. São Paulo (SP), Brasil, 2021-2022. 

Variável RPb (IC95%)c RPa (IC95%)c 

Profissão   
     Auxiliar/Técnico(a) de Enfermagem 1 (referência) 1 (referência) 
     Enfermeiro(a) 0,82 (0,67; 1,0) 0,93 (0,81; 1,07) 
Tempo de trabalho em anos    
     < 5 anos 1 (referência) 1 (referência) 
     5 a 10 anos 1,38 (1,01; 1,89)* 1,34 (0,97; 1,86) 
     > 10 anos 1,28 (0,99; 1,67) 1,42 (1,04; 1,94) * 
Número de vínculos    
     Um 1 (referência) 1 (referência) 
     Dois 1,12 (0,85; 1,47) 1,12 (0,84; 1,5) 
     Mais que dois 1,09 (0,81; 1,47) 1,13 (0,83; 1,54) 
Setor COVID-19    
     Não 1 (referência) 1 (referência) 
     Sim 1,42 (1,15; 1,77)*** 1,36 (1,08; 1,7) * 
Transtorno Mental Comum   
     Não 1 (referência) 1 (referência) 
     Sim 1,21 (0,99; 1,46) 1,13 (0,91; 1,39) 
Autoavaliação de saúde   
     Sem comprometimento (boa) 1 (referência) 1 (referência) 
     Com comprometimento (ruim) 1,42 (1,13; 1,79) *** 1,38 (1,07; 1,79) * 

Legenda: RPb: Razão de prevalência bruta; RPa: Razão de prevalência ajustada com a Regressão de Poisson; (IC95%)c: 
Intervalo de confiança de 95%; *Valor de p < 0,05 no Wald test; **Valor de p < 0,005 no Wald test; ***Valor de p < 

0,0005 no Wald test 
Fonte: Dados da pesquisa (2021-2022). 

 

DISCUSSÃO 
O estudo evidenciou um elevado índice de trabalhadores de Enfermagem com o diagnóstico de 

COVID-19, com o desfecho associado ao fato de possuírem filhos, trabalharem na profissão há mais de 10 
anos, atuarem em setores de atendimento a pacientes diagnosticados com a infecção pelo SARS-CoV-2 e 
com autoavaliação de saúde ruim.  

É característica do “fazer em Enfermagem” o contato próximo e direto ao paciente. A proximidade 
com o sujeito do cuidado é indispensável para o desempenho das funções, independentemente do nível de 
atenção e do grau de dependência do paciente. Consequentemente, é inevitável que essa contiguidade 
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exponha o trabalhador a diversos fatores de risco, aumentando a probabilidade de adoecimento, sobretudo 
por doenças infectocontagiosas, como é o caso da COVID-19.  

Além de fatores diretamente relacionados ao fazer profissional da Enfermagem, o estudo 
evidenciou também outras questões que requerem atenção. A presença de filhos foi associada à infecção 
por SARS-CoV-2, achado que corrobora os resultados de uma investigação realizada com profissionais de 
saúde atuantes em hospitais universitários na região Sul do Brasil, a qual evidenciou uma associação 
semelhante entre a parentalidade e a infecção pelo referido vírus.(15)  

A associação entre ter filhos e a infecção por COVID‑19 pode refletir a sobrecarga enfrentada por 
esses profissionais durante a pandemia, resultante da combinação de responsabilidades laborais e 
familiares. Estudos com enfermeiros na China mostraram que aqueles com filhos relataram maiores níveis 
de distresse psicológico, menor adesão a estratégias de enfrentamento e maior carga emocional, o que 
impacta diretamente a vulnerabilidade a infecções.(17)  Ter filho remete à responsabilidade, inclusive à 
econômica, a qual, para ser suprida, demanda uma atividade remunerada. A Enfermagem é uma profissão 
indispensável no enfrentamento à COVID-19, por isso, o fazer está diretamente relacionado à maior 
exposição aos agentes infecciosos(18), consequentemente, ao risco de adoecimento.  

A associação de infecção por COVID-19 com tempo de serviço superior a 10 anos, evidenciada 
neste estudo, se contrapõe a resultados de pesquisas que investigam a exposição ocupacional aos materiais 
biológicos cuja exposição foi associada ao menor tempo de atuação profissional.(19-20) Contudo, ao analisar 
estes resultados não se pode ignorar o contexto em que os estudos foram realizados, a metodologia 
empregada e a população estudada. Este estudo é de abrangência regional, envolve trabalhadores de 
Enfermagem de diferentes níveis de atenção, cuja capacitação e experiência no atendimento ao paciente 
com as doenças infectocontagiosas apresenta características peculiares.  

Ademais, a compreensão da relação entre o tempo de atuação profissional e a infecção por SARS-
CoV-2 entre trabalhadores de Enfermagem deve extrapolar a mera exposição ocupacional. É necessário 
ampliar a análise para além da experiência acumulada e da hipótese de resistência à adoção de novas 
práticas. Estudos com profissionais de Enfermagem, especialmente em contextos de alta demanda, como 
na China durante a pandemia, indicam que profissionais com mais tempo de carreira apresentaram níveis 
elevados de burnout, ansiedade e medo.(21) Tais evidências demonstram que a longa permanência na 
profissão pode estar associada à exaustão emocional, ao desgaste acumulado e à maior exposição às 
condições laborais adversas, o que contribui para aumentar a vulnerabilidade e o adoecimento do 
trabalhador.(22) 

Embora diversos desfechos em saúde ocupacional apresentem incidência diferente entre os sexos, 
neste estudo não foi constatada esta diferença para infecção pelo SARS-CoV-2. Da mesma forma, um estudo 
realizado com profissionais da Enfermagem também não encontrou uma diferença de infecção pelo vírus 
entre homens e mulheres.(15) Entretanto, em uma pesquisa ecológica com trabalhadores da saúde foi 
encontrada a maior taxa de prevalência de COVID-19 entre as mulheres(23), o que pode decorrer de 
condições de trabalho desiguais e precárias em relação aos homens. 

A faixa etária dos trabalhadores é uma variável que pode influenciar diferentes desfechos em saúde 
do trabalhador. Um estudo desenvolvido com trabalhadores de saúde no Brasil, entre 2021 e 2022, 
identificou maiores taxas de COVID-19 entre os mais jovens, especialmente àqueles com idade entre 15 e 
29 anos. No entanto, neste estudo, a faixa etária predominante para os trabalhadores que referiram infecção 
por SARS-CoV-2 foi de 35 a 41 anos (idade média de 41,9 anos), não foi observada uma associação 
significativa entre a variável idade e a ocorrência de infecção. De acordo com algumas evidências 
científicas(18), a inexperiência de trabalhadores de saúde é um fator de risco para a exposição ocupacional 
ao risco biológico. Entretanto, no contexto da pandemia da COVID-19, a falta de clareza sobre as medidas 
de biossegurança, bem como a falta de protocolos e normas institucionais, principalmente no início da 
pandemia(24), colocaram os trabalhadores em nível de igualdade no que se refere à exposição ocupacional.  

No que se refere ao tempo de atuação, evidências indicam que os profissionais inexperientes 
tendem a enfrentar desafios relacionados principalmente à segurança técnica, à capacidade de tomada de 
decisão e ao relacionamento com a equipe de saúde.(25) Por outro lado, entre os trabalhadores com maior 
tempo de serviço, fatores individuais como o apego às rotinas estabelecidas e a percepção de ameaça à zona 
de conforto podem atuar como barreiras à incorporação de novas evidências e práticas baseadas na 
atualização do conhecimento, o que compromete não só a segurança do paciente, mas também a do próprio 
profissional.(26) Tal aspecto foi evidenciado neste estudo, que identificou uma associação positiva entre o 
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maior tempo de atuação e a infecção por COVID-19, resultado comprovado por uma pesquisa realizada 
com profissionais de Enfermagem do município de São Paulo.(19) 

O trabalho no setor de COVID-19 foi outro fator associado à infecção pelo SARS-Cov-2 encontrado 
neste estudo. Os profissionais que atuaram em setores de atendimento ao paciente infectado pelo vírus 
tiveram uma maior taxa de infecção em relação aos que atuaram em cuidados gerais. Isso pode ocorrer 
devido ao fato da exposição “permanente” de maneira mais intensa e em maiores doses ao agente 
etiológico, à frequência de paramentação e desparamentação exigidos nestes setores, momentos críticos 
para a contaminação(16,19), à escassez na oferta de máscara N95, à reutilização de EPI, à prática de 
higienização das mãos abaixo do recomendado e à realização de procedimentos intervencionistas 
geradores de aerossol(27). Além disso, a negligência com a saúde do trabalhador de Enfermagem no 
primeiro ano da pandemia impactou diretamente o adoecimento desses indivíduos. Esse fato foi observado 
pela insuficiência de insumos básicos e equipamentos de proteção como máscaras, luvas, óculos de 
proteção, avental, entre outros.(28)  

Outro dado relevante observado neste estudo se refere à autoavaliação da saúde como ruim por 
parte dos trabalhadores. De acordo com o estudo desenvolvido entre trabalhadores de Enfermagem, a 
autoavaliação negativa da saúde está associada ao sexo feminino, à idade superior a 39 anos, ao exercício 
de mais de uma atividade remunerada, à qualidade de sono ruim ou muito ruim, à presença de 
morbidades, à agressão no local de trabalho e à participação frequente em atividades domésticas.(29) Além 
desses fatores, também relacionaram a autoavaliação negativa da saúde por profissionais de Enfermagem 
com a incompatibilidade das atividades desenvolvidas, a insatisfação com a qualidade de vida e a 
ocorrência de TMC.(30)  

No período pandêmico, os TMC foram acentuados, devido às demandas de trabalho em virtude 
do alto índice de infectados e à escassez de mão de obra qualificada, o que agravou o desgaste físico e 
mental destes profissionais e levou muitos a desistirem da profissão em detrimento da sua saúde.(31)  

Os transtornos mentais e comportamentais podem estar presentes de maneira associada e 
concomitante a outros desfechos em saúde. Por exemplo, em dor crônica a saúde mental precária pode 
influir como importante modulador da intensidade dolorosa.(32-33) Em contextos difíceis de sobrecarga de 
trabalho, como foi na pandemia, podem surgir ou piorar o quadro de TMC dos trabalhadores da saúde. 
Entretanto, neste estudo não foi encontrada a associação no modelo final da análise. 

Embora inúmeros estudos evidenciem a problemática relacionadas à saúde de trabalhadores de 
Enfermagem, há uma carência de ações sistemáticas e políticas públicas sobre a segurança do trabalhador, 
condições de trabalho e recursos adequados ao exercício da função.(31) A mudança dessa realidade é 
premente, uma vez que os profissionais de Enfermagem desempenham um papel crucial para o 
funcionamento dos sistemas de saúde e, para isso, precisam ser valorizados e ter os seus direitos 
garantidos.   

Este estudo trouxe contribuições significativas relacionadas à compreensão da alta prevalência de 
COVID-19 e os fatores associados ao desenvolvimento desta doença. Os resultados evidenciam a 
vulnerabilidade desta categoria, não apenas em razão da natureza do trabalho cotidiano, que predispõe à 
exposição aos agentes infecciosos, mas também em função da sobrecarga de trabalho e consequente 
condição de saúde desfavorável. A associação destes aspectos à presença de filhos e ao maior tempo de 
serviço indicam condições propícias ao adoecimento dos trabalhadores, bem como a importância de ações 
relacionadas não apenas à biossegurança, como também ao seu bem-estar físico, mental e social. 

Apesar de algumas limitações, como a realização do estudo com profissionais de uma única região 
do país, o que compromete a generalização dos resultados; a presença de viés de seleção decorrente do uso 
de questionários autodeclarados; o viés de memória, por se tratar de um estudo de delineamento 
transversal; a possibilidade de causalidade reversa, em razão da ausência de temporalidade entre causa e 
efeito; e o viés de seleção inerente à amostragem por conveniência, o estudo evidenciou importantes 
resultados relacionados à infecção pela COVID-19 entre trabalhadores de Enfermagem. Entre eles, destaca-
se a associação com o ambiente de cuidado, em especial os setores destinados ao atendimento de pacientes 
com COVID-19, o tempo de exposição ocupacional e os aspectos relacionados à percepção da saúde. 
Ademais, o estudo apresentou vantagens importantes, como o tamanho amostral, que permitiu análises 
mais detalhadas e trouxe mais confiança aos resultados.  
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CONCLUSÃO 
Este estudo analisou a prevalência e os fatores associados à COVID-19 entre os profissionais de 

Enfermagem do estado de São Paulo. Os resultados evidenciaram que a infecção esteve significativamente 
associada a variáveis sociodemográficas, laborais e percepção de saúde, como ter filhos, tempo de atuação 
superior a 10 anos, atuação em setores de assistência a pacientes com COVID-19 e autoavaliação negativa 
da saúde. Estes resultados indicam que a vulnerabilidade ao contágio não se distribuiu de forma 
homogênea entre os profissionais da Enfermagem, pois esteve associada a características que envolvem 
tanto a organização do trabalho quanto os aspectos da vida pessoal e da percepção individual de saúde.  

A associação entre o tempo de serviço e o maior risco de infecção, por exemplo, revela que a 
experiência acumulada na profissão, por si só, não foi um fator protetor. Da mesma forma, o trabalho em 
setores de assistência direta a pacientes com a COVID-19 demonstrou ser um importante fator de risco, o 
que reforça a necessidade de vigilância constante quanto às condições de trabalho e ao cumprimento 
rigoroso de medidas de proteção, bem como a necessidade de implementação de educação continuada nos 
serviços.  

A autoavaliação negativa da saúde, por sua vez, embora subjetiva, mostrou-se estatisticamente 
relevante, o que indica que esse pode ser um marcador valioso de risco em contextos de elevada exigência 
física e emocional.  

Os resultados deste estudo ampliam a compreensão sobre os diversos fatores que influenciam a 
exposição ocupacional de profissionais de Enfermagem em contextos de emergência sanitária. Além disso, 
reforçam a necessidade da adoção de medidas estruturais que promovam ambientes de trabalho seguros, 
como investimentos contínuos em capacitação, implementação de protocolos eficazes de biossegurança, 
ações preventivas baseadas em evidências e formulação de políticas públicas que assegurem direitos e 
valorizem esses profissionais, cuja atuação é fundamental para a sustentação do sistema de saúde. 
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