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Relationships between the COVID-19 pandemic and the mental health of nursing professionals
Relaciones entre la pandemia de COVID-19 y la salud mental de los profesionales de enfermería

A pandemia causada pelo coronavírus 
tem se apresentado como um desa-
fio para os trabalhadores de saúde, 

tendo em vista ações relacionadas ao pro-
cesso de trabalho que envolvem questões, 
como: tomadas de decisão (aspecto cog-
nitivo), prática assistencialista (aspectos 
técnicos), mudanças na rotina de trabalho 

(sobrecarga física) e a carga psíquica que 
envolve situações de medo e angústia rela-
cionadas, principalmente, à biossegurança.

Trabalhadores de saúde doentes dimi-
nuem as chances de diagnóstico precoce, 
ações de prevenção, tratamento e reabi-
litação, tanto de pessoas assoladas pela 
COVID-19 OU SARS-CoV-2 - denomi-

nação científica (ou ainda popularmente 
conhecido como coronavírus 2019) -, 
quanto de pessoas com outras doenças que 
necessitam de assistência.

Achille Mbembe, camaronês, filósofo 
e autor de Necropolítica, vem ganhando 
força nas discussões antropológicas no 
Brasil por nos apresentar em sua obra o 
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uso do poder e da política para condicio-
nar a existência humana, elegendo quem 
pode viver e quem deve morrer. O deixar 
morrer tem sido colocado em cena, prin-
cipalmente em discussões que trazem a 
classe social, a raça e o gênero/sexualidade 
para debater a morbimortalidade em de-
terminados grupos(1). 

Como categoria profissional mais pre-
sente nos serviços de saúde e atuando na 
linha de frente do atendimento, os pro-
fissionais de enfermagem enfrentam situ-
ações estressoras. Com o surgimento do 
novo coronavírus (COVID-19) e toda 
modificação no sistema de saúde, a enfer-
magem vê questões antigas (re)surgirem 
de forma potencializada, como: carga 
horária de trabalho elevada, baixa remu-
neração, precárias condições de trabalho, 
além de atender diariamente pessoas com 
diferentes tipos de doenças, com dor, so-
frimento, morte e toda responsabilidade 
inerente à profissão. Desta forma, questões 
de ansiedade e estresse relacionadas à ati-
vidade laboral precisam ser monitoradas.

Pandemia e o Colapso do Serviço de 
Saúde

Segundo dados internacionais, até 
11 de abril de 2020, foram confirma-
dos 1.741.807 casos de COVID-19 com 
106.694 óbitos. Os Estados Unidos da 
América é o país com maior número de 
casos (508.575). O Brasil é o 14º em nú-
meros de casos confirmados e o 12º em 
número de óbitos(2). A pandemia de CO-
VID-19 implica em uma organização dos 
serviços de saúde que, atualmente, ultra-
passa a capacidade de enfrentamento para 
assistir a demanda populacional afetada 
pela COVID-19 e ainda as morbidades 
que afetam normalmente a população.

O colapso nos serviços de saúde tem 
sido o grande desafio dos países que en-
frentam muitos casos da doença ao mesmo 
tempo e que resulta em milhares de mor-
tes por dia. Países como a Itália, onde 5,2 
mil leitos de Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) estavam disponíveis, tiveram essas 
vagas rapidamente preenchidas devido ao 
surpreendente aumento exponencial do 
número de casos em um curto período. 

Em paralelo a isso, a escassez de equipa-
mentos de proteção individual (EPI) para 
os profissionais de saúde e de respiradores, 
para a manutenção dos cuidados e assis-
tência aos pacientes acometidos por essa 
pandemia, causaram uma exposição a al-
tos níveis de estresse e tomadas de decisões 
sérias (quem deve viver ou  morrer), para 
profissionais expostos a um longo período 
laboral que inclui dupla ou tripla jornadas 
em muitos casos.

 No Brasil, o Ministério da Saúde prevê 
o aumento do número de casos no mês de 
abril/20, mantendo essa alta para os me-
ses de maio/20 e junho/20, com expec-
tativa de estabilidade e desaceleração em 
julho/20 e queda dos casos em agosto/20. 
Dados atuais (15/04/20 às 14h) infor-

mam 28.320 casos confirmados, destes, 
6.634 estão em estado grave e 1.736 óbitos 
no Brasil(3). A efetiva criação de leitos de 
UTI no Brasil é realizada através do quan-
titativo da população nas regiões e estados 
do país. Importante levar em consideração 
que a obrigatoriedade de os hospitais te-
rem leito de UTI é quando estes têm mais 
de 100 leitos.

No País, existe uma oferta de 40,6 mil 
leitos para cuidados intensivos, com apor-
te adequado de tecnologia para assistir as 
complicações no aparelho respiratório de 
pacientes que assim necessitem, dos quais 
17,9 mil estão à disposição nas instituições 
públicas de saúde, Sistema Único de Saúde 
(SUS). Considerando o número da popu-
lação brasileira, mais de 211.3 milhões, 
segundo o IBGE, e a relação dos leitos 
existentes no serviço público, entende-se 
o conflito que o sistema de saúde nacional 
está prestes a passar diante da declaração 
da pandemia(4). 

Como estratégia para enfrentamento 
dos casos decorrentes da pandemia, vários 
estados estão utilizando como estratégia a 
reserva de leitos/vagas hospitalares para 
pacientes acometidos pelo coronavírus 
2019, e ainda hospitais de campanha na 
perspectiva de minimizar o colapso do 
serviço direcionado à saúde. Mas somente 
a estratégia em aumentar o número de lei-
tos não é suficiente, o elenco de profissio-
nais de saúde precisa acompanhar o ritmo 
do aumento de vagas disponibilizadas em 
instituições hospitalares para promover a 
assistência e o cuidado adequados. 

O panorama nas principais capitais do 
país antes da declaração de pandemia pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 
em 11 de março de 2020, já era de déficit 
em vários setores, a jornada dupla/tripla 
será uma realidade para muitos profissio-
nais que já estão desgastados de diversas 
formas. Pensando nos profissionais de 
saúde que estão de frente no combate à 
pandemia, temos enfermeiros e técnicos 
de enfermagem (equipe de enfermagem), 
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes 
sociais e médicos que fazem parte do ce-
nário de luta, que nenhum país no mundo 
pode prever, contra essa doença. E por isso 

O colapso nos 
serviços de saúde 
tem sido o grande 
desafio dos países 
que enfrentam 
muitos casos da 
doença ao mesmo 
tempo e que resulta 
em milhares de 
mortes por dia.
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se faz necessário pensar em como cuidar 
da saúde desses combatentes/representan-
tes do SUS para que consigamos sobre-
viver à COVID-19 e suas comorbidades 
dentro da sociedade.

Medo do adoecimento pelo COVID-19
O surgimento de uma nova forma de 

coronavírus (COVID-19) criou uma situ-
ação confusa e de rápida evolução no Bra-
sil e no mundo, ressurgindo como propos-
ta para controle do contágio a quarentena. 
O termo “quarentena” tem como conceito 
clássico a reclusão dos indivíduos suscetí-
veis a infecção de uma doença contagiosa, 
pelo período máximo de incubação(5).

Mesmo com a adoção de medidas reco-
mendadas, na esfera pública, para evitar o 
colapso dos serviços de saúde, nota-se um 
aumento no número de internações hospi-
talares e óbitos relacionados à COVID-19. 
Em virtude da velocidade de progressão do 
fenômeno e à ausência de infraestrutura de 
enfrentamento, a equipe multiprofissional 
de saúde vê sua jornada de trabalho ser mo-
dificada repentinamente, equipamentos de 
proteção individual faltarem e, assim, emer-
gem o medo e apreensão frente à possibili-
dade de infecção pelo novo coronavírus.

Linha de frente no combate ao coro-
navírus, a enfermagem brasileira vê (re)
surgir problemas antigos enfrentados 
pela categoria, como: baixa remunera-
ção, condições de trabalho submetidas ao 
aumento dos diversos graus de risco ocu-
pacional e sobrecarga de trabalho. Em 
nota, o Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) informa que os números 
de profissionais já adoecidos ultrapassam 
quatro mil, estando afastados de suas fun-
ções por casos confirmados ou suspeitos 
e trinta profissionais, entre enfermeiros, 
técnicos de enfermagem e auxiliares de 
enfermagem morreram(6).

Uma epidemia, como a de COVID-19, 
implica em uma perturbação psicossocial 
que pode ultrapassar a capacidade de en-
frentamento da população afetada, assim, 
profissionais da enfermagem e de outras 
categorias profissionais precisam de maior 
atenção ao trabalhador de saúde, pois estes 
estão mais sujeitos ao sofrimento mental, 

seja por situações vivenciadas direta ou in-
diretamente. Os fatores estressores a este 
grupo são potencializados em virtude da 
duplicidade de exposição, sob a perspec-
tiva profissional nos espaços de trabalho e 
pessoal, com os riscos de transmissão intra-
familiar. É recorrente o aumento dos sinto-
mas de ansiedade, depressão, perda da qua-
lidade do sono, aumento do uso de drogas 
lícitas ou ilícitas, sintomas psicossomáticos 
e medo de se infectarem ou transmitirem a 
infecção aos membros da família(7).

Nesse cenário de enfrentamento ao 
novo coronavírus (COVID-19), em que 
os profissionais de saúde precisam lidar 
com diversos fatores, como: a possibi-
lidade do próprio adoecimento, sendo 
psíquico e/ou orgânico e dos demais 
companheiros que estão na linha de fren-
te de atuação; a preocupação com o ado-
ecimento de seus familiares e pessoas que 
possuem uma convivência mais próxima; 
a vulnerabilidade em que ficam expostos 
nos serviços de saúde; a falta de recursos 
para conseguir atender toda a população. 
Todos esses fatores geram grande tensão, 
pois existe um inimigo principal que per-
meia esse contexto: a morte.

Historicamente, as diversas forma-
ções na área da saúde são construídas no 
sentido de preservação da vida, vendo a 
morte como oposição a tudo que se bus-
ca. Mesmo diante do rompimento com a 
lógica unicamente curativista do cuidado, 
quando se busca promoção da saúde e 
prevenção, o objetivo é tornar a vida mais 
potente, enfrentando não só causas bioló-
gicas, mas também sociais e culturais que 
possam gerar adoecimento e, por consequ-
ência, a morte.

Diante da pandemia atual, fica mais 
claro que todas as ações de promoção, pre-
venção e recuperação da saúde dos profis-
sionais têm o foco em combater o avanço 
dos danos causados pelo novo coronavírus 
(COVID-19). As doenças infecciosas, por 
muitos anos, trouxeram muitos óbitos, 
sendo as maiores causas de morte em di-
versas civilizações.

Durante a Idade Média, o adoecimen-
to por patologias infecciosas ocorria de 
maneira rápida, assim como a morte. Não 

existiam recursos suficientes para trata-
mento e, dessa maneira, as famílias con-
viviam com aquela realidade, assim como 
pessoas envolvidas no cuidado em saúde 
naquele contexto. Mesmo diante desse ce-
nário cotidiano, os sentimentos de culpa e 
medo eram frequentes(8).

A partir do século XX, muitas mudan-
ças ocorreram nas políticas públicas de 
saúde e o hospital ganha o status de lugar 
de rival da morte, sendo os profissionais 
que atuam nesse espaço, os heróis que 
combatem a morte. Essa concepção ainda 
é uma realidade e é nesse contexto que os 
profissionais de saúde no Brasil se inserem, 
com alguns agravantes, como: a falta de 
estrutura dos serviços, as diversas conse-
quências da desigualdade social presente 
no país, a baixa remuneração ou mesmo a 
ausência e o atraso, entre outros. Somado 
a tudo, temos no momento atual, o novo 
Coronavírus (COVID-19). Como ser he-
rói, título que por si só já traz sofrimento 
psíquico, diante dessa realidade?

Com essas mudanças na concepção de 
morte e vida, saúde e adoecimento, um nú-
mero maior de problemas de ordem emo-
cional aconteceu, fazendo-se necessário 
lidar com as questões que aparecem diante 
do processo de morte e morrer, sendo que 
os profissionais de saúde precisam cuidar 
da percepção diante dessa realidade, para 
evitar um adoecimento psíquico(9).

O profissional de saúde vivencia dia-
riamente esse paradoxo, não é possível ser 
herói. E a aceitação de tal fato é crucial 
para continuar no trabalho, dando lugar 
ao medo e à angústia, que sempre existi-
ram, mas que por muitos eram velados ou 
julgados, ganhando espaço e passando a 
ser compartilhados no momento atual de 
pandemia pelo novo coronavírus (CO-
VID-19). Não se trata de deixar que esses 
sentimentos direcionem o cuidado, mas 
da aceitação da presença deles, buscando 
estratégias de enfrentamento para que, 
assim, a saúde mental desses profissionais 
possa ser cuidada.

A difícil escolha de quem socorrer
Em meio a esta situação, pacientes que 

estão sendo assistidos por essas equipes 
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de saúde com a evolução negativa de seu 
quadro proporcionam momentos de li-
mites, em função da utilização de todas 
as terapêuticas possíveis ou a ausência 
das mesmas mediante a gravidade do ce-
nário, contribuindo com caminhos cada 
vez mais estreitos entre a vida e a morte. 
Caminho em que a idade e a presença de 
outras doenças fazem diferença para as to-
madas de decisão, gravidade e prognóstico 
de cada caso(10). 

Tais práticas de assistência em contextos 
vivenciados, como a COVID-19, podem 
gerar conflitos éticos e sentimentos de cul-
pa, pois todas as ações e decisões profissio-
nais implicam em consequências que afe-
tam terceiros, positiva ou negativamente. 

Com isso, a falta de recursos suficien-
tes para tratar pacientes graves pode fazer 
com que profissionais de saúde tenham de 
escolher quem será admitido nas UTI de 
acordo com suas chances de sobreviver, 
pois seguido ao crescimento exponencial 
de casos e com um grande número de pes-
soas a buscar atendimento nos hospitais, 

decisões como esta passam a ser cada vez 
mais recorrentes dentre as equipes.

Desta forma, a depender de como a 
pandemia de COVID-19 se desenvolve, 
o priorizar a favor daqueles que têm, não 
apenas a maior chance de sobreviver, mas 
que também viverão por mais tempo após 
serem salvos, tendem a levar em conta va-
lores e princípios pertencentes ao cotidia-
no dos serviços de saúde e aos profissionais 
da área.  Como decisões de natureza ética, 
em momentos de maior vulnerabilidade 
destas equipes quanto à assistência de ca-
sos sem respostas terapêuticas positivas(10). 

A partir disto, trabalhadores de saúde 
estão cada vez mais sujeitos ao sofrimento 
gerado decorrente do intenso desgaste fí-
sico e mental diretamente relacionado às 
situações estressantes desse trabalho, visto 
que são profissionais que realizam cuidados 
complexos, repetitivos e lidam com a dor 
e, muitas vezes, com a escolha de morte de 
pacientes. Devido a tais fatores, e quando 
esses trabalhadores percebem a impossibi-
lidade de solucionar todos os problemas 

dos pacientes, surgem, então, frustrações e 
sentimento de impotência, gerando o es-
gotamento mental. E, muitas vezes, se co-
locando no lugar do paciente e do familiar, 
além de visualizar seus próprios familiares, 
sofrendo também com isso(11). 

A estas posições frente a pessoas identifi-
cáveis, não é cômoda a esse grupo de traba-
lhadores, pelo contrário, é uma tarefa difícil 
e de grande adoecimento por parte destes, 
até considerada indesejável. Pois, sua obri-
gação ética fundamental, na relação com 
seus pacientes, é de agir para o bem-estar 
deles, de não lhes causar danos ou prejuízos. 

As considerações aqui apresentadas 
não pretendem pré estabelecer ou engessar 
à complexidade de aspectos que envolvam 
a saúde mental do profissional de saúde, 
mas sim, trazer a luz, a reflexão de que o 
cenário atual exige a avaliação de diferen-
tes aspectos, de impacto direto ou indire-
to, individuais ou coletivos, que podem ser 
levados em consideração e analisados para 
minimizar as consequências no enfrenta-
mento do coronavírus. 
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