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RESUMO 
 

Introdução: A pandemia de COVID-19 sobrecarregou os serviços de saúde, 
expondo desigualdades estruturais e a fragilidade das políticas de proteção aos 
trabalhadores. Esses elementos configuram-se também como expressões da 
questão social, que se materializam nas condições precárias de trabalho, no 
adoecimento mental e nas vulnerabilidades enfrentadas pelos profissionais. Os 
profissionais de saúde, especialmente os da enfermagem, que atuaram na linha de 
frente, foram os mais afetados. Essa categoria profissional é de grande relevância 
sociológica, pois representa o maior contingente da força de trabalho em saúde e 
desempenha funções essenciais no cuidado dos usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Durante a pandemia, eles enfrentaram condições de trabalho 
adversas que geraram repercussões negativas em sua saúde mental, que persistem 
mesmo após a crise sanitária. Apesar das Políticas Públicas existentes para a 
promoção da saúde mental dos trabalhadores, ainda é necessário fortalecer as 
ações de promoção do bem-estar psíquico para esses profissionais, atores 
indispensáveis para o funcionamento e a humanização do SUS. Objetivo: Avaliar os 
desafios enfrentados e as estratégias de apoio adotadas no ambiente laboral 
durante a pandemia de COVID-19 e suas repercussões na saúde mental dos 
profissionais da enfermagem. Método: Trata-se de um estudo misto, com coleta de 
dados simultânea. O mesmo foi realizado com 12 profissionais de enfermagem da 
Unidade Municipal de Urgência Emergência  Nossa Senhora da Boa Família 
(UMUENSBF) no município de Itaguaçu, Espírito Santo. A coleta de dados inclui 
informações sociodemográficas e a aplicação da Escala  Depression, Anxiety and 
Stresse Short Form (DASS-21), que mede os índices atuais de depressão, 
ansiedade e estresse. Também foi utilizado um questionário para coletar as 
percepções dos participantes sobre os desafios para a sua saúde mental no 
decorrer da pandemia, as estratégias de suporte adotadas e as sugestões para 
melhorias nas políticas públicas. Os dados quantitativos foram analisados por meio 
de estatística descritiva, enquanto os dados qualitativos foram submetidos à análise 
temática. A entrevista foi realizada após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: Observou-se sobrecarga de trabalho, insegurança e 
impactos na saúde mental dos profissionais de enfermagem. O estresse variava em 
níveis moderados (50%), severos (16,67%)  e extremamente severos (16,67%). A 
ansiedade foi considerada crítica, com 41,67%, evidenciando níveis extremamente 
severos. Quanto à depressão, 50% apresentaram níveis moderados. Também 
foram relatadas dificuldades de acesso a suporte psicológico, sensação de 
despreparo e medo do futuro. Conclusão: A pandemia de COVID-19 afetou 
diretamente a saúde mental dos profissionais de enfermagem. Esses fatores 
corroboram a percepção de medo do futuro e sensação de despreparo diante  de 
novas pandemias. Portanto, é urgente  fortalecer as estratégias de intervenção que 
valorizem esses profissionais, por meio de políticas públicas funcionais e 
intersetoriais que promovam a saúde mental no ambiente de trabalho. Essas 
repercussões, compreendidas como expressões da questão social, reforçam a 
necessidade de uma abordagem interdisciplinar capaz de contribuir para a defesa 
dos direitos, a formulação de políticas e a promoção de condições dignas de 
trabalho e cuidado no SUS. 
 
Palavras-chave: Pandemia de COVID -19. Equipe de Enfermagem. Saúde mental. 
Saúde  do trabalhador. 



 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: The COVID-19 pandemic has overwhelmed healthcare services, 
exposing structural inequalities and the fragility of worker protection policies. These 
elements also represent social issues, manifested in precarious working conditions, 
mental illness, and the vulnerabilities faced by professionals. Healthcare professionals, 
especially nurses, who worked on the front lines, were the most affected. This 
professional category is of great sociological relevance as it represents the largest 
contingent of the healthcare workforce and performs essential functions in caring for 
users of the Unified Health System (SUS). During the pandemic, they faced adverse 
working conditions that generated negative repercussions on their mental health, 
which persist even after the health crisis. Despite existing public policies to promote 
workers’ mental health, it is still necessary to strengthen actions to promote the 
psychological well-being of these professionals, who are indispensable to the 
functioning and humanization of the SUS. Objective: To assess the challenges faced 
and support strategies adopted in the workplace during the COVID-19 pandemic and 
their impact on the mental health of nursing professionals. Method: This is a mixed-
methods study, collecting qualitative and quantitative data, conducted with 12 nursing 
professionals from the Nossa Senhora da Boa Familia Municipal Emergency Care Unit 
(UMUNSBF) in the municipality of Itaguaçu, Espírito Santo. Data collection included 
sociodemographic information and the Depression, Anxiety and Stress Scale Short 
Form (DASS-21), which measures current levels of depression, anxiety and stress. A 
questionnaire was also used to gather participants’ perceptions of mental   health 
challenges during the pandemic, support strategies adopted, and suggestions for 
improving public policies. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
while Qualitative data were subjected to thematic analysis. The interview were 
conducted after approval by the Research Ethics Committee. Results: Nursing 
professionals reported work overload, insecurity, and negative impacts on their mental 
health. Stress levels were reported as moderate (50%), severe (16,67%) and 
extremely severe (16,67%). Anxiety was considered critical, with (41.67%) at an 
extremely severe level. Regarding depression, (50%) of the professionals reported 
moderate levels. Participants aslo described difficulties in accessing psychological 
support, a lack of preparedness, and fear of the future. Conclusion: The COVID-19 
pandemic significantly affected the mental health of nursing professionals. These 
factors reinforce perceptions of future uncertainty and a lack of preparedness for new 
pandemics. Therefore, it is urgent to strengthen intervention strategies that value these 
professionals through functional and intersectoral public policies that promote mental 
health in the workplace. These reperecussions, understood as expressions of the 
social issue, reinforce the need for an interdisciplinary approach capeble of 
contributing to the defense of rights, the formulation of policies and the promotion of 
dignified working and care conditions in the SUS. 

 

Keywords: COVID 19 pandemic. Nursing Staff. Mental health. Worker’s health. 
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APRESENTAÇÃO 
 

Sou formada em Enfermagem pela Universidade Federal do Espírito Santo 

(UFES) desde 2000, e possuo especializações em Educação Profissional na Área da 

Saúde: Enfermagem, Saúde da Família, Saúde Coletiva e mais recentemente, em 

Planejamento, Gestão e Governança de Redes de Atenção e Vigilância em Saúde. 

Ao longo da minha trajetória acadêmica, desenvolvi interesse pelas áreas de gestão 

e pesquisa. 

No campo profissional, atuei em diferentes áreas da enfermagem: na gestão, 

assistência hospitalar e na atenção primária. Essas experiências permitiram aplicar os 

conhecimentos da graduação e desenvolver competências como o trabalho em 

equipe, organização, pensamento crítico e liderança. A vivência prática foi essencial 

para compreender os desafios da profissão e reforçar meu desejo de aprofundar os 

estudos. 

 A vontade de cursar o mestrado veio de longa data, sendo fortalecida pela 

experiência em gestão, pelos cursos e capacitações realizadas além da necessidade 

de pesquisar e de escrever trabalhos. O ingresso no mestrado, representa não apenas 

a continuidade da formação acadêmica, mas também a oportunidade de contribuir 

com a enfermagem por meio da pesquisa e do compromisso profissional.  

 A escolha do tema da pesquisa surgiu da motivação de registrar  e valorizar a 

vivência dos profissionais de enfermagem, suas lutas e desafios, sobretudo a 

desvalorização da categoria, apesar de sua relevância e base científica sólida. A 

minha experiência como intrgrante da equipe de vigilância em saúde, no auge da 

pandemia de COVID-19 também foi determinando para a definição do tem. Naquele 

período, a enfermagem esteve na linha de frente, fragilizada física e mentalmente, 

evidenciando a necessidade de aprofundar estudos sobre o tema.  

 Do ponto de vista social, a pesquisa se justifica por propor reflexões e 

estratégias que favoreçam uma visão mais justa e valorizada  da enfermagem. Desta 

forma, esta dissertação busca articular conhecimento cientifico, experiência prática e 

responsabilidade social, com resultados que ultrapassem o campo acadêmico e 

alcancem a realidade da sociedade. 

 A linha de pesquisa escolhida, Políticas de Saúde, Integralidade e Processos 

Sociais, oferece a base teórica e metodológica necessária para compreender e 

analisar as questões que envolvem meu objeto de investigação, alinhando-se ao tema 
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da dissertação: “Vulnerabilidade Biopsicossocial e Estratégias de Apoio no Ambiente 

de Trabalho: A Saúde Mental dos Profissionais de Enfermagem no Contexto da 

Pandemia de COVID-19”. Essa escolha possibilita uma abordagem crítica e 

fundamentada, integrando aspectos acadêmicos, profissionais e sociais.  

 A banca de professores que prestigiou a apresentação da dissertação foi 

composta pelos seguintes docentes: 

 

 Dra. Blanca Elena Guerrero Daboin (membro externo), Nutricionista, Mestre e 

Doutora em Ciências da Saúde, Pós-doutoranda em Nutrição e Saúde (UFES). 

Atua em ações de ampliação e consolidação do Programa de Pós-graduação 

em Nutrição e Saúde (PPGNS), na área de Nutrição, Alimentação e Saúde e é 

editora Associada do Journal of Human Growth and Development.  

 Dr. Alan Patrício da Silva (membro interno), Publicitário e Terapeuta 

Ocupacional, Mestre e Doutor em Ciências da Saúde,  Professor do Mestrado 

em Políticas Públicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM, possui 

experiência em pesquisa em qualidade de vida, tecnologia assistiva e inclusão 

social. 

 Dra. Tassiane Cristina Morais (orientadora),  Farmacêutica, Mestre em 

Imunologia e Parasitologia, Doutora em Saúde Pública e Pós-doutoranda em 

Saúde Coletiva. Professora do programa de Mestrado em Políticas Públicas e 

Desenvolvimento Local da EMESCAM, com experiência em pesquisa na 

COVID-19 e saúde pública. 

 

Com sua expertise, os professores trouxeram contribuições valiosas, 

importantes para o enriquecimento de meu trabalho com seus conhecimentos em 

saúde pública, ciências da saúde, políticas públicas, saúde coletiva, abordagens 

biopsissociais, conhecimentos metodológicos e éticos, enriquecendo e estruturando a 

dissertação. 

 Após considerações introdutórias, para o aprofundamento do objeto de estudo 

e resposta à pergunta proposta, este projeto de pesquisa foi estruturado da seguinte 

forma: o Capítulo 2 apresenta o referencial teórico, subdividido em quatro seções com 

revisão bibliográfica baseada em livros, artigos, dissertações, consultas a documentos 

públicos de caráter nacional e internacional, disponíveis nos sites da OMS, OPAS, 

COFEN, Ministério da Saúde, Secretaria Estadual e Municipal de Saúde, Portal do 
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Governo Federal, entre outros. 

 Nos capítulos seguintes, 3 e 4, estão descritos, respectivamente, os objetivos 

da pesquisa para responder à pergunta de pesquisa e os métodos para atingi-los. O 

capítulo 5 apresenta os resultados do estudo. E, por fim, os capítulos 6 e 7 trazem, 

nesta ordem, a discussão e as considerações finais da pesquisa. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



17 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 
  

Conforme definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), a COVID-19 é 

uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-COV-2, que 

pertence à família Coronaviridae, subgênero Sarbecovírus, sendo o sétimo coronavírus 

conhecido a infectar humanos (World Health Organization 2023a). A pandemia por 

COVID-19 foi considerada uma emergência de saúde pública de importância 

internacional, colapsando os sistemas de saúde no Brasil e no mundo  (World Health 

Organization, 2020).  

De acordo com Xiang et al. (2020), a COVID-19 pode variar de casos leves a 

graves, incluindo pneumonia e insuficiência respiratória. Para os autores 

supracitados,o vírus é transmitido principalmente por gotículas respiratórias e contato                 

próximo com pessoas infectadas. As manifestações clínicas, desde sintomas comuns, 

como febre e tosse até casos graves de pneumonia e insuficiência respiratória, foram  

evidenciadas logo no início da pandemia (Arantes, 2020). 

A magnitude do impacto global foi significativo, até o final de abril de 2025, 

estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que a COVID-19 havia 

provocado mais de 7 milhões de óbitos pela doença em todo o mundo e mais de 700 

mil óbitos foram notificados apenas no Brasil, ressaltando a gravidade da situação 

(World Health Organization, 2025). O início da pandemia em Wuhan, China, no final 

de 2019, marcou o surgimento de um desafio sem precedentes para a saúde                  global. 

A falta de compreensão inicial sobre a transmissibilidade do vírus exacerbou                       a 

propagação, desencadeando uma corrida contra o tempo para conter sua 

disseminação (Jackson Filho et al. 2020). 

As repercussões da COVID-19 foram múltiplas, sendo estas econômicas, sociais  e 

de saúde mental, como mencionadas pelo  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(2020). Esses impactos evidenciaram as vulnerabilidades sistêmicas expostas pela 

pandemia. A resposta coordenada e colaborativa em escala global, liderada por 

organizações como a Organização Mundial da Saúde (OMS), tornou-se crucial para 

fornecer orientações, distribuir recursos e impulsionar a pesquisa colaborativa, 

conforme destacado por (Burdof. Porrue. Rugulies, 2020).  

As consequências da COVID-19 na saúde dos trabalhadores da área da saúde 

é um alerta para a necessidade urgente de priorizar o cuidado desses profissionais. 

Além de enfrentar os desafios do combate à pandemia, é essencial fornecer os 
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recursos e o suporte necessários para preservar a saúde mental e física daqueles que 

estão na linha de frente (Díaz-Narvaéz et al., 2020). Galvão et al. (2020) apontam que, 

diante desses desafios, é imperativo reconhecer a importância da saúde mental dos 

profissionais da saúde e implementar estratégias de apoio. Iniciativas que ofereçam 

serviços de aconselhamento, promovam a conscientização sobre a saúde mental, 

proporcionem momentos de reflexão e criem um ambiente de trabalho que valorize 

o bem-estar emocional são essenciais para mitigar o impacto duradouro da 

pandemia na saúde  mental desses “heróis”. 

Entre os protagonistas das ações emergências realizadas durante a pandemia 

de COVID-19, se destacam os profissionais da enfermagem, enquanto milhões  de 

pessoas permaneciam em casa para reduzir a propagação do vírus, estes realizavam 

exatamente o contrário. Cabe destacar que, durante a história e em decorrência de 

surtos e epidemias, os profissionais da enfermagem sempre estiveram na linha de 

frente dos cuidados, arriscando-se a ficar doentes e até mesmo a perder a vida em 

benefício da população atendida (Galom; Navarro; Gonçalves, 2022). 

Não obstante à satisfação que pode surgir no cuidado às pessoas doentes, isto 

também causa um grande sofrimento associado à realização dessas atividades, uma 

vez que o cuidado a uma pessoa doente envolve uma intensa carga emocional, muitas 

vezes negligenciada, podendo resultar em consequências emocionais e psicológicas 

não tão positivas para estes profissionais que trabalham no cuidado direto ao paciente 

(Ferraciole et al., 2022). 

Atualmente, a enfermagem é considerada a categoria com o maior número de 

profissionais de saúde e, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem, o  

Brasil possui um total de 2.999.228 milhões de profissionais entre enfermeiros, 

técnicos, auxiliares e obstetrizes (COFEN, 2024a). A assistência aos pacientes com 

COVID-19 demandou cuidados complexos de uma equipe que estava em contato 

direto com o paciente durante as 24 horas do dia, ficando vulneráveis à se infectar  e 

levar o   vírus                        para casa, podendo transmiti-lo às pessoas mais próximas, como 

familiares e amigos  (Santos; Pessoa, 2023). 

Apesar dos impactos socioeconômicos e do colapso dos serviços da saúde, 

durante o período pandêmico também se observou  repercussões físicas  e                                    mentais 

que foram enfrentadas pelos profissionais da enfermagem, os “heróis” na linha de 

frente na batalha contra a COVID-19. A carga de trabalho intensa, a exposição  ao 

risco de infecção e o trauma psicológico evidenciam a necessidade urgente de 
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medidas de apoio e o reconhecimento desses profissionais (Santos et al., 2020). O 

que destaca a importância de se implementar medidas eficazes de proteção e 

oferecer apoio aos trabalhadores da saúde. Isso inclui a disponibilidade de 

equipamentos de proteção individual adequados, treinamento contínuo sobre 

práticas seguras, acesso a suporte psicológico e programas de gestão do estresse 

(Galvão et al., 2020). 

De acordo com os dados apresentados pelo Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), até o dia 19 de junho de 2023 foram registrados, no Brasil, 65.029 casos 

de infecção e 872 óbitos de profissionais de enfermagem devido à COVID-19, 

resultando em uma taxa de letalidade de 2,27%. Esses dados apontam o Brasil como 

o país no qual morreram o   maior número de profissionais de enfermagem no mundo, 

evidenciando a grave situação de precarização do trabalho na área da saúde (COFEN, 

2023a). 

A pandemia de COVID-19 trouxe uma série de desafios sem precedentes para 

os profissionais de saúde em todo o mundo. Sendo os profissionais  da enfermagem 

um dos grupos mais afetados, que enfrentaram uma sobrecarga significativa de 

trabalho, exposição constante ao vírus e um aumento na demanda emocional e física. 

Jackson Filho et al. (2020) apontam que a pandemia de COVID-19 deixou uma marca 

indelével na saúde mental dos trabalhadores da saúde, que estiveram na vanguarda 

do combate a uma crise global sem precedentes. O impacto psicológico sobre esses 

profissionais foi multifacetado, refletindo não apenas a carga física de suas 

responsabilidades, mas também as tensões emocionais e as complexidades éticas 

associadas à pandemia. 

 Para Duarte e Ribeiro (2022), no cenário da COVID-19 foi evidenciado um 

aumento significativo das doenças mentais nos profissionais da enfermagem, como 

depressão, ansiedade, estresse, insônia, síndrome de burnout, surgindo 

independente da idade, com incidência maior nestes profissionais quando 

comparados com outros trabalhadores da área da saúde, especialmente naqueles 

que trabalhavam no contato próximo com os pacientes infectados. Pode-se observar, 

ainda, que as doenças aumentaram, pela incerteza, medo do contágio, as mudanças 

nas condições de trabalho e a pressão emocional para lidar com a pandemia, tudo 

isso contribuiu para altos níveis de estresse e ansiedade entre os trabalhadores 

(Ornell et al., 2020). 

Apesar da Organização Mundial da Saúde ter decretado o fim da pandemia em 
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maio de 2023 (OPAS, 2023), a saúde dos profissionais da enfermagem continua sendo 

impactada pelas repercussões desta  crise sanitária. Assim, faz-se   necessário um olhar 

mais direcionado a estes  trabalhadores que colocaram em risco   suas  vidas para 

salvar as vidas de outros e que hoje, mesmo com o fim desta emergência de 

saúde, mostram as sequelas deixadas na sua saúde mental. 

Arantes (2020) afirma que, devido às muitas dificuldades enfrentadas pelos 

profissionais da enfermagem no decorrer da pandemia, se torna necessário 

disponibilizar recursos de apoio para que estes profissionais possam enfrentar as 

atribulações trazidas pela pandemia com  maior resiliência e bem-estar. Sendo 

fundamental que esses recursos sejam acessíveis não apenas durante uma 

emergência de saúde pública, como no caso da pandemia de COVID-19, mas 

também, após seu término, garantindo o suporte necessário para a recuperação da 

saúde mental dos mesmos e, por conseguinte, um melhor atendimento ao público. 

Trata-se de um tema em constante debate e evolução, que necessita da criação 

e fortalecimento de Políticas Públicas que garantam apoio à saúde mental dos 

trabalhadores que atuaram no enfrentamento à pandemia e que, mesmo com o fim 

desta crise, conservam as marcas desta situação difícil que tiveram que enfrentar. 

Essas ações, quando integradas e implementadas efetivamente, podem criar um 

ambiente de suporte emocional que reconhece e aborda as complexidades 

psicológicas enfrentadas pelos trabalhadores da saúde durante a pandemia da 

COVID-19 (Arantes, 2020). 

Tais iniciativas são essenciais para a promoção do bem-estar dos profissionais 

de enfermagem, bem como também contribuem para que se alcancem os Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável da Agenda 2030 das Nações Unidas, especialmente 

aqueles relacionados à boa saúde, bem-estar, trabalho decente e crescimento 

econômico (Nações Unidas, 2023). Desta forma, ao abordar essas questões que 

afetam estes profissionais, podemos garantir seu bem-estar e saúde mental, criando 

um sistema de saúde mais resiliente e sustentável  para o futuro. 

Diante do exposto, observa-se a necessidade de esclarecer a seguinte questão 

norteadora: Quais os principais desafios e as estratégias de apoio vivenciadas pelos 

profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19 e de que forma esses 

fatores repercutiram na saúde mental desses profissionais?  
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1.1 JUSTIFICATIVA 

  

 A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na saúde mental dos 

profissionais da saúde, em especial os da enfermagem, os quais se mantiveram, 

durante toda a pandemia, na linha de frente no cuidado ao paciente infectado pelo 

vírus. O desgaste emocional, o medo  do contágio, a sobrecarga de trabalho e a 

exposição constante a situações de sofrimento e morte são apenas alguns dos 

desafios enfrentados por esses profissionais. Essas condições, além de evidenciarem 

fragilidades nas políticas de proteção e promoção da saúde do trabalhador, 

configuram-se também como expressões da questão social, uma vez que refletem 

desigualdades estruturais, precarização laboral e vulnerabilidades sociais que 

atravessam o cotidiano desses profissionais. 

 Diante desse cenário, torna-se relevante investigar quais foram os principais 

desafios enfrentados por estes profissionais e as estratégias de apoio 

disponibilizadono ambiente de trabalho, no decorrer da pandemia de COVID-19, para 

amenizar o desgaste emocional e verificar como está atualmente a saúde mental dos 

mesmos após o término da pandemia. Entender esses aspectos é essencial para 

desenvolver   novas estratégias que promovam o bem estar desses profissionais   de  

modo a garantir        um atendimento com qualidade aos pacientes que se encontram sob 

seus cuidados. 

 Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma melhor 

compreensão da realidade que os profissionais de enfermagem enfrentaram e 

continuam enfrentando mesmo com o fim da pandemia, sendo importante para o 

desenvolvimento de políticas públicas e diversos programas de apoio que possam 

minimizar os efeitos negativos que a pandemia trouxe para a saúde mental destes. 

Além disso, a pesquisa poderá servir de apoio para a implementação de ações 

preventivas e promoção da saúde mental no ambiente de trabalho, visando  o bem-

estar e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1  DESIGUALDADES EXPOSTAS: O IMPACTO DA COVID-19 NO BRASIL E NO 

MUNDO 

 

 A COVID-19 se manifestou inicialmente em Wuhan, China, em 2019, 

apresentando ampla transmissão através do contato direto com gotículas respiratórias 

e aerossóis. O período de incubação da doença varia de 01  a 10 dias com uma média 

de 03 a 04 dias (Burdof; Porrue; Rugulies, 2020). O vírus demonstra uma capacidade 

notável de transmissão e  mutação, o que resultou em uma escala de infecção sem 

precedentes (Lana et al., 2020). Dessa forma, foram necessárias ações e medidas de 

enfrentamento, como distanciamento social, uso de máscaras e vacinação (Burdof; 

Porrue; Rugulies, 2020). 

 Conforme descreve o Ministério da Saúde (2021), a doença pode variar de 

casos assintomáticos ou com sintômas leves (como febre, tosse seca, cansaço, perda 

de olfato, paladar) até quadros graves, que exigem hospitalização, podendo levar à 

pneumonia severa, insuficiência respiratória e até a morte (Brasil, 2021a). 

 Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que, até agosto de 

2023, foram registrados 777.662.369 casos confirmados da doença  em 231  países 

e territórios. O número de mortes atribuídas à doença chegou a 7.094.688, tornando-

se a quinta mais mortal da história (OMS, 2025). Ao longo da pandemia, o mundo 

viveu momentos marcantes. Conforme afirmação da Organização Mundial da Saúde, 

a COVID-19 foi a terceira maior causa de mortalidade global em 2020 e a segunda 

maior em 2021 (Espírito Santo, 2025). 

 Para Jackson Filho et al. (2020), a COVID-19, por ser uma enfermidade recém-

identificada, causada pelo SARS-CoV-2, trouxe incertezas para a sociedade e os 

governos, representando um desafio e ameaça à saúde pública e economias globais. 

Classificada oficialmente como pandemia pela Organização Mundial da Saúde em 11 

de março de 2020, a  d o e n ç a  intensificou a compreensão da gravidade do seu 

impacto em nível mundial. Ela emergiu como um desafio extraordinário para a saúde 

global, impactando comunidades, economias e sistemas de saúde em todo o mundo. 

A falta de compreensão inicial sobre a transmissibilidade do vírus contribuiu para sua 

disseminação global, desencadeando uma corrida contra o tempo para conter sua 

propagação. 
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 Nos últimos cem anos, a humanidade enfrentou várias pandemias respiratórias, 

mas o SARS-CoV-2, em 2019, evidenciou a vulnerabilidade dos países às doenças 

globais. O mundo não está preparado para novos surtos, muitos desafios enfrentados 

na atualidade são semelhantes aos do passado, como as promessas de curas 

milagrosas e resistência ao uso de máscara. A maior preocupação é a relacionada ao 

surgimento de novos vírus que o sistema imunológico não reconheça e às diversas 

sequelas que os mesmos possam vir a deixar nas pessoas. Embora seja incerta a 

previsão de novas pandemias, é necessário monitorar os vírus, como o caso da 

influenza, para a prevenção de crises futuras (Instituto Butantan, 2021a). 

 O número de mortes acima do esperado, tanto direta quanto indiretamente, foi 

causado pela doença e pelo impacto da pandemia nos serviços de saúde e na 

sociedade, o que dificultou o acesso à prevenção e tratamento de outras condições. 

A maioria das mortes ocorreu principalmente no Sudeste Asiático, Europa e Américas. 

Cerca de 70% delas ocorreram em dez nações ao redor do mundo, a maioria  de renda 

média. Avaliar esse aumento é fundamental para entender o impacto da pandemia e 

orientar líderes na criação de políticas de prevenção de futuras crises. No entanto, a falta 

de investimento em sistemas de dados globais durante a pandemia ocultou a real 

dimensão do excesso de mortes (OPAS, 2022a). 

 Conforme dados publicados pela (OPAS, 2024a), a pandemia impactou 

fortemente às Américas, concentrando 25% de todos os casos e 43% das mortes em 

nível global, liderando o número de mortes pela doença no mundo. Os países mais 

afetados, em termos de taxa de mortalidade, foram Peru, Brasil, Argentina, Colômbia 

e Paraguai. As estratégias de combate à pandemia adotadas pelos países americanos 

foram semelhantes, incluindo medidas como trabalho remoto e suspensão de aulas 

presenciais. No sistema de saúde, destacam-se a suspensão de procedimentos 

eletivos e a implantação da telemedicina, entre outras iniciativa (Machado; Pereira, 

Freitas, 2022). 

 O enfrentamento da pandemia exigiu medidas de saúde pública, como o 

distanciamento social, o uso de máscaras, a testagem em massa e, posteriormente, 

campanhas de vacinação em larga escala (Lythgoe; Middleton, 2020). Isso demandou 

uma resposta coordenada e colaborativa em escala global. Organizações, como a 

OMS, lideraram esforços, fornecendo orientações, coordenando a distribuição de 

recursos e facilitando a pesquisa colaborativa. A corrida para desenvolver e distribuir 

vacinas exemplifica a importância da cooperação internacional na superação de 
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desafios compartilhados (Burdof; Porrue; Rugulies, 2020). 

Galvão et al. (2020) enfatizam a importância da disseminação de informações 

precisas na gestão da pandemia, enquanto Devakumar et al. (2020) destacam a 

necessidade de investimentos em sistemas de saúde robustos e pesquisa contínua 

sobre vírus emergentes para enfrentar desafios futuros. 

 A busca por uma vacina eficaz contra o coronavírus  foi acelerada   devido    a  

anos de pesquisa prévia. A tecnologia utilizada na criação da vacina já estava em 

desenvolvimento desde o surto de SARS em 2003 e foi aprimorada ao longo dos anos, 

incluindo o surto de MERS em 2012. A rapidez no desenvolvimento da vacina foi 

possível graças a investimentos e pesquisas prévias, que permitiram uma resposta 

rápida e eficaz da comunidade cientifica global (Instituto Butantan, 2021b). 

 A COVID-19 evidenciou a interconectividade do mundo e a necessidade de 

respostas globais às ameaças à saúde. À medida que o mundo avança na recuperação, 

a colaboração internacional, o aprendizado contínuo e o fortalecimento de sistemas de 

saúde globais se tornam pilares fundamentais na construção de um futuro mais 

resiliente diante de desafios pandêmicos (Lythgoe; Middleton, 2020). 

 De acordo com o IBGE (2020), a pandemia teve um impacto profundo nas 

economias globais, com interrupções nas cadeias de  suprimentos, fechamento de 

empresas e perda massiva de empregos. Comunidades em todo o mundo enfrentam 

desafios sociais, econômicos e de saúde mental, revelando vulnerabilidades 

sistêmicas que exigem atenção urgente. 

 Mesmo com diversas incógnitas sobre a doença, suas características 

evidenciaram que, além dos fatores de saúde e demográficos (como doenças 

preexistentes, idade, infraestrutura hospitalar, entre outros), os aspectos 

socioeconómicos da população também influenciaram a disseminação da doença e o 

número de óbitos. Além desses fatores, elementos políticos podem ter influenciado o 

desempenho de diferentes lugares ou países em relação à evolução da pandemia 

(Castilho et al., 2023). 

 No Brasil, conforme dados do Ministério da Saúde (2020), o primeiro caso 

registrado de COVID-19 foi em fevereiro de 2020, e a primeira morte em 17 de março 

do mesmo ano (Brasil, 2020a). Dados acumulados no país em 28 de março de 2024 

mostravam que a doença havia atingido a marca de 38.729.836 pessoas que 

adoeceram e 711.249 mortes, ocupando o terceiro lugar em casos e o segundo em 

mortes no mundo, apenas atrás dos Estados Unidos (Brasil, 2024). 
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 A chegada do vírus ao Brasil marcou um período crítico para a Saúde Pública, 

com o surgimento de novos casos e mortes, o país se deparou com desafios 

inesperados, impactando significativamente o sistema de saúde. Em resposta, o 

Ministério da Saúde (2020)  declarou a COVID-19 como Emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional (ESPIN) no dia 03 de fevereiro de 2020, por meio da 

portaria nº 188, e a Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, estabelecendo diretrizes  

para o enfrentamento da ESPIN provocada pelo coronavírus (Brasil, 2020b). 

 Para Koga et al. (2024), essa grave situação se intensificou pelo negacionismo 

e pela desinformação, assim como pela ausência de uma liderança que abordasse e 

executasse medidas preventivas. Apesar dessas dificuldades, o sistema de saúde 

conseguiu atuar em várias frentes, evitando uma tragédia ainda maior. 

 Conforme Cavalcante et al. (2020), a vasta extensão territorial do Brasil, 

superior a países como Espanha, Itália, França e Reino Unido, dificulta as 

comparações sobre a dispersão da doença. Um exemplo disso é que, quase um mês 

após a confirmação do primeiro caso de COVID-19 em São Paulo, Roraima foi o último 

estado a registrar a circulação do vírus, em 22 de março. Considerar as características 

locais, sociais e demográficas é crucial na resposta à epidemia, devido à grande 

distribuição heterogénea da população do país e às diferenças culturais e geográficas 

que podem afetar a adesão às intervenções não farmacológicas. Também podemos 

pontuar as desigualdades sociais e o acesso aos serviços de saúde que também 

devem ser considerados. 

 No Brasil, no decorrer da pandemia, as desigualdades  socioeconômica 

impactaram negativamente estados e municípios com elevada vulnerabilidade e 

desigualdades  sociais e econômicas, atingindo números alarmantes de doentes e 

mortos, sobrecarregando os sistemas de saúde (Rocha et al., 2021). A crise sanitária 

da COVID-19 intensificou as disparidades na saúde, expondo as consequências de 

uma sociedade marcada pela falta de equidade. Onde as estratégias de acesso aos 

serviços de saúde e as condições de vida dignas não contemplam a todos de forma 

igualitária. A origem  racial se destaca como uma das principais causas que aumentam 

a vulnerabilidade à COVID-19  (Nascimento et al., 2024). 

 O país enfrentou várias ondas de COVID-19, com picos de casos que 

pressionaram o Sistema de Saúde a ponto de levá-lo ao caos. A resposta à pandemia 

foi marcada por uma complexa interação de fatores, incluindo a extensão territorial, a 

diversidade populacional e as desigualdades socioeconômicas. Medidas de 
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contenção, como lockdowns e restrições, foram implementadas, mas os desafios de 

adesão e coordenação persistiram (Von Hohendorff, 2019). 

  De acordo com Leonel (2020), desde o início da pandemia o Brasil enfrenta 

desafios significativos relacionados à COVID-19. Com uma ampla área geográfica  e uma 

população diversificada, a resposta à crise tem sido complexa. A disseminação do 

vírus foi agravada por fatores como densidade populacional, desigualdades 

socioeconômicas e limitações no sistema de saúde. O país enfrentou  diferentes ondas 

da doença, com variações das taxas de infecção e óbitos ao longo  do tempo.  

 Durante o período da pandemia, o Estado do Espírito Santo, assim como o 

restante do Brasil, vivenciou uma emergência em saúde pública. A rápida 

disseminação do vírus impôs desafios imensos ao sistema de saúde e à sociedade 

capixaba (Espírito Santo, 2025).  Segundo dados do Painel COVID-ES, até o dia 27 

de fevereiro de 2023, o número de casos confirmados era de 1.322.738 e o de óbitos 

era de 15.041 (Espírito Santo, 2023). A sobrecarga do sistema de saúde se evidenciou 

com a rápida expansão, por parte do governo estadual, de leitos de UTI e enfermarias 

exclusivas para a doença. No auge da crise, o governo do estado ampliou o número 

de leitos disponíveis na rede de saúde visando o combate à pandemia da COVID-19. 

A expansão do número de leitos é uma ação do Programa Leitos para todos, 

garantindo o acesso à atenção hospitalar a todos os pacientes que desenvolveram as  

formas graves da doença (Espírito Santo, 2021). 

 A vacinação contra a doença se iniciou no Brasil em janeiro de 2021, pouco 

tempo  após outros países no mundo. Inicialmente, a aplicação teve um ritmo lento 

devido à falta de planejamento na compra e produção dos imunobiológicos. A situação 

melhorou em abril, após o governo adotar políticas mais eficazes, fato que, somado à 

competência do SUS e ao Programa Nacional de Imunizações (PNI), fez com que o 

país alcançasse uma média de até  dois milhões de doses diárias aplicadas em 24 

horas. A partir de julho de 2021, a média de óbitos começou a cair, refletindo o 

aumento da vacinação, com uma redução de 67% na mortalidade entre abril e agosto 

do citado ano (AMB, 2021). 

 Segundo Castilho et al. (2023), o Brasil, à semelhança dos Estados Unidos de 

América (EUA), enfrentou a pandemia em um cenário de grande divisão política,com 

um presidente negando a gravidade da situação. Essa postura negacionista ignorou 

evidências científicas, questionou a eficácia de medidas de saúde pública 

comprovadas e fez recomendações baseadas em informações falsas. Inicialmente, o 
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governo minimizou o perigo do vírus e argumentou maiores impactos econômicos 

durante a pandemia. A falta de coordenação governamental levou a ações 

desorganizadas, diminuindo a confiança da população nas medidas restritivas, 

direcionando estados e municípios a liderarem o combate à crise mesmo, muitas 

vezes, em desacordo com o governo federal. 

Para Teixeira e Santos (2023), o governo deveria ter seguido as diretrizes do 

SUS e da  Vigilância em Saúde para controle de epidemias. No entanto, as ações do 

governo foram contrárias, minimizando a crise, atingindo especialmente populações 

vulneráveis. O Brasil assistiu  cenas lamentáveis, como a  falta de oxigênio nos 

hospitais de Manaus em 2021, isto devido às disparidades geográficas. Por outro lado, 

houve ausência, nas altas esferas, de uma organização da crise sanitária, que deveria 

ter sido liderada pelo Ministério da Saúde que, por motivações políticas, comprometeu 

esforços de gestores estaduais e municipais. A capacidade de coordenação do 

Ministério da Saúde foi comprometida por fragilidades regulatórias  no SUS  e pela 

nomeação de pessoas sem experiência para cargos estratégicos (Mateus, 2025). 

Mesmo com o decreto da ONU de fim da pandemia em maio de 2023 (OPAS, 

2023), a COVID-19 ainda está presente entre nós, acometendo principalmente os 

mais vulneráveis, sem contar as sequelas que deixou. Conforme a OPAS (2024a), a 

pandemia impactou o mundo, revelando a importância da colaboração e solidariedade 

entre os países. O relatório também destacou a necessidade de se aprimorar e 

fortalecer a preparação  frente às emergências. A confiança na ciência possibilitou o 

rápido desenvolvimento de vacinas seguras, mas também evidenciou a 

adaptabilidade do vírus, exigindo monitoramento e pesquisa contínua. É importante 

absorver os ensinamentos dessa emergência sanitária, decifrar os enigmas da doença 

e os efeitos de longo prazo para  planejar estratégias individuais e coletivas para uma 

futura pandemia (Jornal UNICAMP, 2025). 

 Dentro desse cenário, torna-se relevante destacar que o Brasil e o restante do 

mundo comprometeram-se a cumprir as metas previstas pela agenda 2030 das 

Organização das Nações Unidas (ONU), na qual estão inseridos os “17 Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável” (ODS). Este compromisso visa alcançar as metas que 

buscam equilibrar o desenvolvimento econômico e a preservação ambiental, 

especialmente no que tange ao ODS 3 - “Saúde e Bem-estar”, que engloba a meta 

3.4, que é a de, até 2030, reduzir, em um terço, a mortalidade prematura por doenças 

não transmissíveis via prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o bem-
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estar. E ao ODS 8 - “Trabalho decente e crescimento econômico”, que inclui a meta 

8.8. Que visa proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho 

seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores 

migrantes, particularmente as mulheres, e pessoas com empregos precários (Nações 

Unidas, 2025). 

 As metas da Agenda 2030, monitoradas pelo Relatório Luz1, buscam 

sensibilizar pessoas, governos e sociedade para mudança em prol da humanidade. 

Conforme Roma (2019), o principal desafio é internalizar os ODS e suas metas no 

Brasil. Sendo crucial  para  que o potencial indutor do desenvolvimento sustentável se 

concretize, gerando benefícios para a sociedade até 2030. 

 

2.2  SAÚDE DO TRABALHADOR:  POLÍTICAS PÚBLICAS E O ADOECIMENTO DO 

PROFISSIONAL  DA SAÚDE NO CONTEXTO DA COVID-19 

 

 Desde os primórdios, o homem precisa trabalhar para satisfazer suas 

necessidades básicas através da transformação da natureza, porém, o trabalho 

também pode alienar o homem, adoecendo-o física e mentalmente. 

 No Brasil, a maioria da população é economicamente ativa, de acordo com 

dados do primeiro trimestre de 2023 (IBGE, 2023). Essa população, que compreende 

68,5% dos brasileiros, foi afetada pela doença, o que prejudicou a economia do país. 

A Saúde do Trabalhador tem ganhado ultimamente maior destaque nas discussões 

governamentais. A portaria do Ministério da Saúde nº 1.823/2012, em seu Art. 2º, visa 

fortalecer a Política Nacional de Saúde do Trabalhador, definindo princípios, diretrizes 

e estratégias para atenção integral, com ênfase na vigilância, visando a promoção e 

proteção da saúde dos trabalhadores, além da redução da morbimortalidade 

decorrente dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos(Brasil, 2012a). 

 Para Carvalho et al. (2017), entende-se que o trabalho traz satisfação ao 

homem, modificando sua vida, interferindo  positiva ou negativamente na sua rotina 

de trabalho. Se o ambiente proporciona tranquilidade e bem-estar, este contribui para 

a saúde e satisfação profissional, levando a um maior desenvolvimento na produção 

                                                           
1 Relatório Luz é um documento elaborado pelo Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a agenda 
2030, este analisa a implementação dos ODS no Brasil e aponta os avanços necessários para o país 
cumprir as metas da ONU até 2030. Disponível em: https://gtagenda2030.org.br/relatorio-luz/. Acesso 
em: 19 out. 2025. 
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e qualidade do trabalho executado. Porém, é claro que existem adversidades que 

podem levar ao adoecimento do trabalhador, entre elas encontram-se a ausência de 

equipamentos de proteção individual e coletiva, ausência de conhecimento voltado 

aos riscos ocupacionais mediante sua exposição e etc. 

 Fazendo um preâmbulo ao adoecimento do trabalhador, mencionamos aqui o 

capitalismo, um sistema econômico que tem o objetivo de lucrar em função da 

sobrecarga e exploração da mão de obra, voltado ao enriquecimento dos que detém 

o poder, sem pensar no bem-estar do trabalhador. De acordo Macambira e Teixeira 

(2020), a fragilização dos laços empregatícios, condições de trabalho, exploração da 

mão de obra, desemprego, terceirização, salários baixos, busca de profissionais 

qualificados e, por conseguinte a falta de emprego, forçam os trabalhadores a aceitar 

formas de contratação que favorecem os interesses do empregador, fatores estes  que 

aumentam a sobrecarga psíquica desses trabalhadores. 

 O trabalhador continua sendo visto da mesma forma que os demais    usuários 

do SUS, o que torna invísivel sua condição de trabalhador e suas reais necessidades 

de saúde. É fundamental que seja reconhecido e acolhido com um olhar diferenciado, 

considerando as especificidades do seu processo saúde-doença. “Um dos principais 

desafios está no reconhecimento e na identificação do usuário como trabalhador, uma 

vez que ele já é atendido no serviço, mas destituído dessa identidade (Mendes et al., 

2015, p. 7). 

 A pandemia impactou a saúde mental do trabalhador, principalmente o da 

saúde. Para Ornell et al. (2020), esses profissionais testemunham diariamente o 

sofrimento e a perda de vidas devido à doença. Esse   contato direto com a tragédia pode 

resultar em traumas psicológicos e  sintomas de estresse pós-traumático. O desgaste 

profissional (burnout) torna-se uma ameaça real, afetando a qualidade do 

atendimento, a satisfação e a saúde geral desses trabalhadores. As medidas de 

distanciamento e quarentena afetam não apenas a vida profissional, mas também a 

vida social destes trabalhadores, pois o isolamento de amigos e familiares, combinado 

com o estigma da exposição ao vírus, pode gerar solidão e  afastamento social, 

contribuindo para problemas de saúde mental. 

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental é um estado   

de bem-estar no qual o indivíduo é capaz de usar suas próprias habilidades, 

recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. A 

saúde mental implica  muito mais que a ausência de doenças mentais (Brasi, 2023a). 
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O relatório divulgado pela Organização Mundial da  Saúde (OMS), em fevereiro de 

2017, aponta o Brasil como  o país com o maior número de casos de ansiedade e (o) 

maior índice de casos de depressão na América Latina. São 18,6 milhões de 

brasileiros diagnosticados com ansiedade e 11,5 milhões com depressão. Contudo, 

esse cenário não se restringe ao Brasil; trata-se de um problema que afeta populações 

em todo o mundo (Brasi, 2022a). 

 Uma pesquisa  realizada com diferentes categorias de profissionais da saúde 

no Distrito Federal (DF) revelou que 65% dos participantes apresentaram sintomas de 

estresse, 61,6% de ansiedade e 61,5% de depressão. Esse cenário reforça a 

necessidade de que trabalhadores da saúde, familiares, gestores, sindicatos, 

conselhos de classe, entre outros atores institucionais, atentem-se à saúde física e 

mental dos profissionais que atuaram na linha de frente (FIOCRUZ, 2022). 

 A pandemia de COVID-19 impôs desafios significativos para os  profissionais 

de saúde, cujas vidas e rotinas foram profundamente afetadas pela luta contra o vírus. 

Com o passar do tempo, o SUS enfrentou um um cenário de sobrecarga e colapso, 

levando os trabalhadores da saúde a vivenciarem uma dura realidade, marcada por 

impactos físicos e mentais (Santos, 2021).  O aumento expressivo da carga de 

trabalho, aliado às longas jornadas, à escassez de recursos e à constante exposição 

ao risco de infecção, contribuiu para níveis elevados de exaustão e sofrimento 

psíquico.  Essa rotina intensa e estressante pode resultar em fadiga crônica, 

comprometendo a capacidade desses profissionais de oferecer cuidados eficazes à 

população (Sousa et al., 2020).  

 A pandemia deixou uma marca na saúde mental dos trabalhadores da saúde, 

refletindo não apenas na sobrecarga física, mas também as tensões emocionais e 

éticas associadas à pandemia (Jackson Filho at al., 2020). O estresse constante, a 

exaustão, o trauma  psicológico, o luto, o estigma e a necessidade de  adaptação às 

mudanças nas práticas clínicas contribuíram para um impacto duradouro na saúde 

mental desses profissionais (Xiang et al.,  2020; Lan et al.,  2020). 

 Por vários fatores expostos,  torna-se necessário um olhar direcionado à saúde 

mental dos trabalhadores da área da saúde, muitos com sobrecarga anterior à 

pandemia. Para os quais deve-se implementar medidas de apoio à saúde mental. 

Para Díaz-Narváez et al. (2020) e Pichel (2020), o impacto da COVID-19 na saúde 

dos trabalhadores da saúde é um alerta para a necessidade urgente de priorizar o 

cuidado desses profissionais. Além de enfrentar os desafios do combate à pandemia, 
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é essencial fornecer os recursos e o suporte necessário para preservar a saúde física 

e mental daqueles que estão na linha de frente. 

 As políticas nacionais refererentes à saúde mental dos trabalhadores de saúde 

durante a pandemia de COVID-19 variam de acordo com a realidade de cada país. 

Osautores Zu et al. (2020) apontam que o conjunto desses fatores destaca a 

necessidade crítica de apoio à saúde mental, medidas de segurança ocupacional 

robustas e reconhecimento do esforço e dedicação dos profissionais de saúde que 

cuidaram de pacientes doentes durante a pandemia.  Algumas nações implementaram 

estratégias específicas para lidar com o impacto psicológico da crise nos 

trabalhadores da saúde. 

 Em muitos países, de acordo Galvão et al. (2020), houve a disponibilização de  

acesso a recursos online, desenvolvidos em plataformas para fornecer recursos e 

informações sobre saúde mental, incluindo webinars, materiais educativos e 

ferramentas de autoajuda. Essas plataformas foram projetadas para serem acessíveis 

aos profissionais de saúde quando necessário e também servir de suporte institucional 

bem como apresentar  intervenções organizacionais. Ressaltamos que, no Brasil, 

foram disponibilizadas plataformas digitais como AVASUS, UNA-SUS, Telessaúde e 

UniverSUS na modalidade Educação a Distância (EAD), as quais aprofundaram os 

conhecimentos dos trabalhadores do SUS sobre estas temática da COVID-19.   

 Lythgoe e Middleton (2020) apontam que o acesso prioritário à vacinação 

contribuiu para ajudar os profissionais da saúde, pois, em muitos países, estes foram 

considerados grupo prioritário para a vacinação contra a COVID-19.  Essa medida não 

apenas protege a saúde física dos trabalhadores, mas também pode reduzir o estresse 

relacionado ao risco de infecção. No Brasil, como em vários     países, os profissionais 

de saúde formaram o primeiro grupo vacinado contra COVID-19, com o objetivo 

protegê-los na luta contra a doença (Brasil, 2021b). 

Nesse contexto, destaca-se que, no Brasil, algumas Políticas Públicas e 

medidas foram implementadas para minimizar os danos causado à saúde mental dos 

trabalhadores da saúde. Nesse sentido, destaca-se a disponibilização, por parte do 

Ministério da Saúde, de um canal de consulta para os trabalhadores do SUS. Isto com 

o intuito de apoiar os profissionais que, devido ao trabalho intenso no enfrentamento 

à doença, tiveram a saúde mental abalada (Braisl, 2020c). Para Leonel (2020), esses 

serviços eram acessíveis de forma confidencial, garantindo que os trabalhadores 

pudessem buscar ajuda sem receios. 
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Em âmbito nacional, podemos também mencionar o aconselhamento 

confidencial e linhas diretas, para que os trabalhadores da saúde busquem apoio 

emocional sem receios, via telefone ou online. Um exemplo foi a parceria da Fiocruz 

com a Secretaria de Saúde e Conselho Regional de Psicologia (CRP) do Distrito 

Federal (DF), em 2020, estes criaram o projeto que estabelecia o contato por telefone 

ou vídeoconferência dos profissionais de saúde com psicólogos voluntários para apoio 

e suporte emocional nos momento mais difíceis da pandemia (FIOCRUZ, 2020). 

Conforme cita Arantes (2020), essas ações, quando integradas e implementadas 

efetivamente, podem criar um ambiente de suporte emocional que reconhece e 

aborda as complexidades psicológicas enfrentadas por estes profissionais durante a 

pandemia. 

  É necessário evidenciar que, no país, o Ministério da Saúde tem  abordado as 

questões de Saúde Mental  anteriores à pandemia. Nesse sentido, destaca-se a 

Política Nacional de Saúde Mental (PNSM), definida pela Lei Federal 10.216/2001. 

Essa política cria estratégias e diretrizes para              organizar a atenção às pessoas com 

necessidades de tratamento e cuidados específicos em saúde mental (Brasil, 2025a). 

Cabe ressaltar também, que é importante observar que a resposta as políticas 

específicas variaram de acordo com a dinâmica de cada país e as características 

dosistema de saúde destes. Além disso, a implementação efetiva dessas políticas 

públicas dependia da coordenação entre autoridades de saúde, instituições de saúde 

e organizações governamentais (Díaz-Narváez et al., 2020). 

 Com a chegada da pandemia, observou-se a necessidade da reconstrução da 

Política Nacional de Saúde Mental e o  fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS), que nos últimos anos teve lenta evolução pela diminuição dos repasses 

financeiros. No Brasil e no mundo, a saúde mental demanda cada vez mais o sistema 

de saúde, principalmente após pandemia, sendo, na realidade, prioridade do governo, 

se alinhando com a reforma  psiquiátrica brasileira (Brasil, 2023b). 

 Conforme reconhecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil  

tem hoje uma das maiores redes de saúde mental do mundo. Apesar dos avanços, é 

necessário que mudanças aconteçam para adequar o sistema à atual realidade. As 

doenças mentais, em especial a depressão, será a doença mais  comum no mundo 

até 2030, gerando custos econômicos e sociais para  os governos, em virtude a gastos 

com tratamento para a população e às perdas de produção (OPAS, 2002b).  

 De modo a criar estratégias, o Ministério da Saúde instituiu, em 2023, o 
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Departamento de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas (DESME), visando diretrizes 

para promover avanços na Política de Saúde Mental, com um atendimento mais 

humanizado, respeitando os direitos de inserção social, focando na população em 

geral (Brasil, 2023b). Conforme a Sociedade Brasileira de Medicina de Família e 

Comunidade (SBMFC), são necessárias ações direcionadas aos trabalhadores de 

saúde, pois o esgotamento profissional tem recebido pouca atenção nas Políticas 

Públicas que, em sua maioria, estão centradas nos cuidados à população geral, na 

regulamentação de leitos e no monitoramento de casos suspeitos. Portanto, é 

essencial que intervenções para atenuar o sofrimento psíquico  desses trabalhadores 

sejam empregadas precocemente, adaptadas ao tipo e à dinâmica de cada serviço 

(SBMFC, 2020). 

 Segundo Galvão et al. (2020), diante desses desafios, é imperativo reconhecer 

a importância da saúde mental dos profissionais da saúde e implementar estratégias 

de apoio. Iniciativas que ofereçam serviços de aconselhamento, promovam a  

conscientização sobre a saúde mental e criem um ambiente de trabalho que valorize 

o bem-estar emocional, são essenciais para mitigar o impacto duradouro da pandemia 

na saúde mental desses “heróis” da linha de frente. 

 Segundo Barreto et al. (2020), os profissionais de enfermagem distinguem-se 

como prestadores de cuidado à beira leito, o que os torna mais expostos a riscos 

advindos de seu trabalho. Destarte, esta população deve ser olhada criteriosamente 

quanto aos riscos, vulnerabilidades, prevalência de infecção, adoecimento e óbitos. 

Tais  estudos têm o potencial de não somente apontar a resposta de saúde desses 

trabalhadores, mas, ao mesmo tempo, lançar luz à organização de governos e da rede 

de assistência à saúde para enfrentamento de situações calamitosas. 

 Apesar das políticas públicas de proteção e medidas adotadas para minimizar 

os riscos da pandemia, alguns profissionais de saúde ainda enfrentam dificuldades na 

sua rotina diária de trabalho. Sendo fundamental que mais ações sejam realizadas 

para garantir a segurança e o bem-estar destes profissionais, como a implementação 

de medidas de segurança nos locais de trabalho, o oferecimento de suporte 

psicológico, além de reconhecimento e valorização do trabalho destes profissionais. 

Sendo assim, é indispensável que o governo, instituições de saúde e sociedade em 

geral se mobilizem para garantir a proteção e o apoio aos profissionais de saúde que 

arriscam suas vidas para salvar a dos outros, especialmente os profissionais de 

enfermagem. 
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2.3  CUIDANDO DE QUEM CUIDA: O IMPACTO DA COVID-19 NA SAÚDE MENTAL 

DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 

 

Durante a pandemia, os profissionais de enfermagem demonstraram dedicação 

e profissionalismo na linha de frente, expondo-se ao contágio, trabalhando em 

condições precárias e afastando-se de suas famílias para manter o cuidado. Na 

atenção primária, acolheram sintomáticos, organizaram fluxos e processos de 

trabalho, orientaram cuidados, e viabilizaram a vacinação em todo o país. Atualmente, 

buscam restabelecer os processos de trabalho, considerando-se os efeitos 

prolongados da COVID-19 (SPSJ/Fiocruz, 2022). 

“Os profissionais da Enfermagem fazem parte de um dos grupos mais afetados, 

expostos ao risco de contágio e à dor emocional que afetam consideravelmente sua 

saúde mental” (COFEN 2020). Estudos realizados em 2021, em parceria entre a 

FIOCRUZ e o COFEN, mostram  que muitos enfermeiros sofreram de ansiedade, 

estresse, depressão, insônia e Burnot (Lima e Lima 2024).  A pressão constante e o 

contexto da pandemia agravaram esse dilema, levando a sérios problemas de saúde 

mental (Humerez; Ohl; Silva, 2020). A pandemia de COVID-19 intensificou 

consideravelmente os problemas de saúde mental entre enfermeiros, com um 

aumento drástico de alterações na saúde mental destes profissionais (Lima; Lima, 

2024).  

A enfermagem foi crucial no combate à pandemia, nos ambientes de alta 

complexidade e prestando cuidado direto aos pacientes contaminados. Esses 

profissionais realizaram procedimentos de elevado risco biológico, inclusive em 

setores inicialmente não destinados ao atendimento desses casos, expondo-se 

constantemente ao agente patogênico (Boufleuer et al., 2023). 

Os profissionais de saúde, principalmente a enfermagem, enfretou desafios 

extras lidando com a sobrecarga de trabalho, escazes de recursos humanos e 

materiais, incertezas sobre a eficácia dos tratamentos e ainda preocupação com o 

gerenciamento da própria saúde, de seus familiares e de seus pacientes (Ramos-

Toescher et al., 2020). 

Segundo a OMS, em 2022, a pandemia aumentou em 25% os casos globais 

de ansiedade e depressão, especialmente em jovens e mulheres (OMS, 2022). Entre 

os profissionais de enfermagem, o estresse, relacionado ao isolamento, a restrições,  
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medo, luto e preocupações financeiras, contribuiu para o aumento dos problemas de 

saúde mental. Esse cenário foi agravado pela interrupção de tratamentos, falta de 

recursos e subinvestimento histórico. Urge a destinação de recursos para apoio 

psicossocial, adoção de ferramentas digitais, ampliação do acesso aos cuidados e a 

priorização da saúde mental nas políticas públicas (OPAS, 2022c). A pandemia expôs 

as fragilidades do sistema de saúde e a urgência de qualificação profissional e 

melhores condições de trabalho. A categoria enfrenta despreparo, precarização e sub-

representação em decisões, sendo importante valorizá-la com condições de trabalho 

dignas, salários justos e maior participação na gestão de serviços de saúde (Marziale, 

2022). 

O Conselho Federal de Enfermagem destaca o significativo papel dos 

profissionais de enfermagem, importante na reestruturação dos Sistemas de Saúde e 

no enfrentamento da crise econômica gerada pela pandemia. A  América latina 

registrou uma queda de 6,8% do Produto Interno Bruto (PIB) e aumento da pobreza, 

atingindo 209 milhões de pessoas. Nesse cenário, a enfermagem foi submetida a uma  

pressão extrema, levando os profissionais da área ao adoecimento psíquico, que 

persiste até hoje (COFEN, 2023b). 

Estudos realizados desde os anos 70 com profissionais de enfermagem já 

mostravam altos índices de tensão, inquietação e apreensão entre estes 

trabalhadores, resultando em faltas, desistência de tarefas e abandono do emprego. 

O absentismo não afeta apenas a eficiência individual, mas também gera problemas  

financeiros e de organização. Estima-se que, na equipe de enfermagem, 

aproximadamente 35% dos dias de trabalho perdidos anualmente são em 

consequência de questões de saúde mental (Barros et al., 2020). 

Dados do Observatório da Enfermagem, atualizados até 19 de junho de 2023, 

mostram que o Brasil registrou 36.748 casos de COVID-19 em profissionais de 

enfermagem, com um total de 872 óbitos e uma letalidade de 2,27% (COFEN, 2023b). 

Com o inicio da vacinação em 2021, os profissionais de enfermagem foram um dos 

primeiros grupos a serem imunizados, sendo garantida a segurança destes 

trabalhadores, redução da transmissão do vírus e mortes, a queda no número de 

casos entre estes trabalhadores pode estar relacionada ao aumento da cobertura 

vacinal (COFEN, 2021a). 

Para Humerez, Ohl, Silva (2020), no cotidiano do trabalho que  a enfermagem 

realiza, há uma mistura de emoções: momentos de satisfação e momentos de 
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angústia. Isso acontece porque, ao mesmo tempo em que eles encontram alegria em 

ajudar e confortar os pacientes, também enfrentam o sofrimento, a morte e situações 

difíceis, o que causa dor e sofrimento aos próprios profissionais. Dados da OMS 

mostram que a enfermagem sofre alta pressão no trabalho, os  levando a quadros de 

comprometimento da saúde mental, o que pode resultar na aparição de sintomas 

depressivos, ansiedade, Bournout e estresse. 

Dentre os problemas na saúde mental que mais afetaram a enfermagem, 

destaca-se a Síndrome de Bournout, que trata-se de distúrbio emocional, a qual foi  

uma das consequências mais severas  da pandemia, associada ao estresse pelo 

excesso de trabalho. Fatores como acúmulo de empregos, más condições de repouso 

e o vínculo constante com os pacientes contribuem para seu desenvolvimento, 

estudos indicam que 60% dos enfermeiros desenvolveram sintomas durante o auge 

da pandemia (COFE, 2012b). 

De acordo com a OMS, o estresse é um estado de preocupação ou tensão 

mental causado por situações difíceis. É uma resposta humana natural que nos leva 

a lidar com desafios e ameaças, embora todos experimentem estresse em certo grau, 

a forma como reagimos a ele influencia significativamente nosso bem-estar geral 

(World Health Organization, 2023b). Conforme a  CEJAM (2024), a Organização 

Mundial da Saúde indicou que, uma em cada cinco pessoas, sofre de estresse crônico. 

Essa condição pode levar a problemas graves, como depressão e doenças 

cardiovasculares, além de favorecer o avanço de doenças neurodegenerativas, como 

Alzheimer e outros quadros que reduzem significativamente a qualidade de vida da 

população. 

O estresse, sendo uma reação fisiológica automática do corpo a circustâncias 

que exigem uma reação a condições externas, acometeu também os profissionais da 

enfermagem no ambiente de trabalho devido a diferentes fatores, como a sobrecarga 

de trabalho, falta de medicação e EPIs, longas jornadas de trabalho, exposição ao 

vírus, aumento de casos, medo de se contaminar e de morrer, dentre outros 

sentimentos que geram estresse, raiva e até depressão (Duarte; Ribeiro, 2022). 

A ansiedade é uma reação emocional que pode surgir  a qualquer momento da 

vida, podendo ser desencadeada por diversas situações. Sendo um recurso 

importante e funcional para o ser humano, pois ajuda na adaptação a situações 

desconhecidas e alerta o corpo e a mente em momentos de perigo. No entanto, se 

torna um transtorno quando manifestada de forma exagerada  e persistente, 
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prejudicando diversas áreas da vida e tornando-a disfuncional (Brasil, 2022a). Os 

transtornos de ansiedade representam os distúrbios mentais mais comuns no mundo, 

o qual, em 2021, afetou 301 milhões de pessoas, sendo as mulheres as mais afetadas, 

os sintomas geralmente surgem na infância ou adolescência. Apesar da existência de 

tratamentos eficazes, apenas cerca de 25% dos indivíduos com esse transtorno 

recebem o tratamento necessário (OMS, 2023). 

Para Humerez, Ohl, Silva (2020), a ansiedade é outro sintoma recorrente nos 

profissionais de enfermagem, muitas vezes gerada pela falta de EPIs, pressão da 

chefia  e as notícias disponibilizadas pela mídia. A ansiedade se manifestou de forma 

mais intensa nos profissionais de enfermagem que estavam na linha de frente. Para 

Santos et al. (2021),  a exposição ao vírus, a alta carga de trabalho, as incertezas 

referentes ao cenário vivenciado atuaram como fatores desencadeadores para o 

desenvolvimento da ansiedade. Estudos apontam que trabalhadores de enfermagem 

identificados com ansiedade, em sua maioria, são profissionais atuantes em setores 

críticos, e que se encontravam na linha de frente no cuidado a pacientes graves com 

a COVID-19 (Duarte; Ribeiro, 2022). 

 A depressão é um transtorno mental comum, segundo a OMS, se caracteriza 

por tristeza persistente e perda de interesse em atividades prazerosas, dificultando a 

realização de atividades diárias. Os sintomas incluem perda de energia, alterações no 

apetite e sono, ansiedade, dificuldade de concentração, indecisão, inquietação, 

sentimentos de inutilidade, culpa ou desesperança e pensamentos de autolesão ou 

suicídio (OPAS, 2024b). De acordo com a publicação ”Depression and other common 

mental disorders: global health estimates”, existem  322 milhões de pessoas vivendo 

com esse transtorno no mundo, sendo a prevalência maior entre as mulheres  (OPAS, 

2017). 

 Segundo o Relatório COVID - Health Care Workers Study (HEROES), 14,7% e 

22% dos trabalhadores da saúde entrevistados em 2020 apresentaram sintomas  

depressivos, e 5% a 15% relataram pensamentos suicidas. O estudo também revela 

que apenas um terço dos profissionais que relataram precisar de atendimento 

psicológico realmente o  receberam (OPAS, 2022b). Para Santos et al. (2021), a 

depressão é uma das três principais doenças de saúde mental entre os  profissionais 

da enfermagem, resultante do trabalho direto com o sofrimento dos pacientes, 

condições laborais precárias, renda mensal insuficiente, o que leva a mais de um 

vínculo empregatício  e  falta de reconhecimento. 
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 A pandemia de COVID-19 afetou profundamente a rotina dos serviços de 

saúde, gerando exaustão física e mental, estresse e a necessidade  de enfrentar 

desafios complexos, como o elevado numero de óbitos, escassez de  EPIs e a alta 

transmissibilidade do vírus, exigindo um atendimento cauteloso para reduzir os riscos 

de contágio (Menezes; Servo, 2024). 

Para Silva, Nascimento e Botelho (2023), além dos problemas de saúde 

mencionados,  o medo se destacou como uma resposta emocional significativa 

durante a pandemia. Esse temor decorreu da alta incidência de contagio e da falta de 

informações completas sobre o vírus. Profissionais da enfermagem na linha de frente 

enfrentaram riscos psicológicos substanciais, especialmente relacionados ao receio 

de se contaminar ou de transmitir a doença a entes queridos e pacientes. 

Importante ressaltar que profissionais de enfermagem que manifestaram 

sintomas de comprometimento da saúde mental e precisaram de medicamentos, 

muitas vezes subestimaram a gravidade dos seus sintomas  e recorreram à 

automedicação. Essa prática se manteve em altos índices durante a pandemia, 

tornando-se comum entre os profissionais (Luca et al., 2023). 

Ramos-Toescher et al. (2020) apontam que, no contexto da pandemia, ações 

voltadas para os profissionais de enfermagem foram essenciais, como os serviços 

psicológicos online, que apoiaram em questões de/da saúde mental. O COFEN e os 

Conselhos Regionais disponibilizaram o programa “Enfermagem Solidária”, com 

atendimentos online que acolheram os profissionais, ajudando na compreensão das 

forças e fragilidades nesse contexto. Essa iniciativa visou esclarecer dúvidas sobre o 

atendimento aos pacientes e minimizar o risco de colapso no sistema de saúde por 

problemas psiquiátricos entre os profissionais. Medidas em grande escala melhoram 

o ambiente de trabalho, valorizam os profissionais e garantem sua saúde mental e a 

qualidade do atendimento à população (Santos et al., 2021). 

 O Ministério da Saúde disponibilizou, no ano de 2020, em todo o país, para os 

profissionais de saúde, incluso os da enfermagem, suporte psicológico de teleconsulta  

(TelePsi), com o objetivo de apoiar os profissionais que, pelo trabalho intenso, riscos 

de contaminação elevado e condições adversas, podiam desenvolver condições de 

sofrimento psíquico, evitando assim, o agravamento (Brasil, 2020c). Também 

podemos destacar outras formas de apoio psicológico aos profissionais  de 

enfermagem, como materiais psicoeducativos digitais (cartilhas, guias, vídeos, redes 

sociais, etc), oferecidos pelos conselhos e grupos voluntários (Ramos-Toescher, et 
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al., 2020). 

 Para entender melhor o impacto psicológico da pandemia, é crucial analisar 

emoções e implicações envolvidas antes, durante e após o evento. Sendo necessárias 

mais pesquisas sobre os efeitos da COVID-19 na saúde mental da enfermagem, a fim 

de implementar ações e recursos eficazes que diminuam o sofrimento psíquico destes 

profissionais que lidam com o cuidado direto aos pacientes (Ramos-Toescher et al., 

2020). 

 Estudos sobre a pandemia revelam que enfermeiros enfrentaram diversas 

dificuldades, sendo que as principais estratégias de suporte vieram de organizações 

como sindicatos, conselhos e grupos de pesquisa, além da solidariedade de outros 

profissionais. Em contraste, ações institucionalizadas pelos serviços de saúde ou 

políticas públicas direcionadas para apoiar esses profissionais durante a pandemia 

foram escassas no contexto devastador da COVID-19 (Santos; Santana, 2021). 

A pandemia expôs e agravou desigualdades sociais no mundo, afetando os 

mais vulnerável e prejudicando o cumprimento dos ODS para 2030, o que destaca a 

urgência de implementar ações eficazes para concretizá-los. A enfermagem tem papel 

crucial neste processo, contribuindo para a promoção da saúde, prevenção, 

igualdade, acesso à água e saneamento básico, além de sociedades mais justas e 

sustentáveis. Enfermeiros, como agentes de mudança, promovem saúde e bem-estar 

para um futuro sustentável por meio de educação, pesquisa e participação em 

decisões, impactando vidas positivamente (Costa et al., 2023). A categoria demonstra 

adaptailidade e impulsiona o sistema de saúde. Como pilar do ODS 3, a saúde 

encontra na enfermagem aliados estratégicos para a consecução das metas globais 

de saúde e bem-estar (COFE, 2024b). 

 

2.4  A ENFERMAGEM: DESAFIOS, CONQUISTAS E A NECESSIDADE DE 

RECONHECIMENTO 

 

 A enfermagem, atividade milenar de cuidados com a  saúde, é reconhecida 

como  profissão desde a segunda metade do século XIX e, com as contribuições de 

Florence Nightingale, passou a se reconhecida como uma profissão essencial, com 

práticas específicas e fundamentadas em conhecimentos científicos, demandando 

formação especializada para o seu exercício. No Brasil, tem sua prática profissional 

regulamentada pela Lei 7.498/1986 (Brasil, 1986). Essa categoria profissional está 
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presente em todas as instituições de cuidado, com atuação contínua nos hospitais, 24 

horas por dia, 365 dias por ano. Essa presença constante e abrangente demonstra 

que a eficácia das ações de enfermagem das ações de enfermagem exerce influência 

direta na qualidade de atendimento à saúde (Pires, 2009). 

A profissão carrega marcas históricas ligadas a caridade e ajuda, vista como 

submissa a outros profissionais de saúde, em especial ao médico, desconsiderando 

seu aspecto científico, o que reduz sua visibilidade e autonomia  em relação aos outros 

profissionais (Avila et al., 2013). Apesar de sua importância para o sistema de saúde, 

enfermeiros enfrentam falta de apoio institucional e reconhecimento publico, 

perpetuando o ciclo de desvalorização e dificultando a conquista de melhores 

condições de trabalho (Paiva, 2024). Na atual conjuntura, focada na tecnologia e 

comunicação globalizada, no consumo e medicina tecnicista, princípios como a 

solidariedade e o direito universal ao cuidado são negligenciados, dificultando o 

reconhecimento de práticas essenciais, como a da enfermagem (Pires, 2009). 

Em 2020, a OMS lançou o Relatório “The State of the World’s Nursing”, 

destacando a importância da enfermagem no mundo e a necessidade de maior 

valorização destes profissionais. No mesmo ano, a pandemia de COVID-19 colocou 

os enfermeiros em uma posição central no combate à doença, demonstrando sua 

capacidade técnica e a importância do seu trabalho ininterrupto em todos os níveis de 

complexidade da assistência à saúde (Gandra et al., 2021). 

Conforme afirmação da OPAS (2024c), a região das Américas concentra cerca 

de 30% de profissionais de enfermagem do mundo, sendo estes maioritariamente do 

sexo feminino. Existem grandes disparidades na distribuição dos enfermeiros nas 

Américas. Países como o Brasil, Canadá e EUA tem maior concentração, enquanto 

Haiti, Bolívia e República Dominicana enfrentam grave escassez, mais acentuada nas 

áreas rurais. O envelhecimento desses profissionais, muitos se aposentando e a taxa 

de formação de novos enfermeiros insuficiente, agravam a escassez, comprometendo 

a qualidade da assistência à saúde (OPAS, 2020). A OMS alerta para uma falta global 

de aproximadamente 4,6 milhões de enfermeiros e parteiras até 2030, afetando 

principalmente regiões em desenvolvimento (COFEN, 2024b). 

A enfermagem constitui um pilar fundamental da área da saúde, tanto no Brasil 

quanto no cenário global, abrangendo diversas categorias: enfermeiros, técnicos de 

enfermagem e auxiliares de enfermagem. Profissionais fundamentais para o 

funcionamento do sistema de saúde, representam mais da metade dos profissionais 
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de saúde no país, responsáveis por um amplo espectro de cuidados, desde a 

promoção de saúde até a assistência a pacientes graves. Sua presença marcante em 

todos os municípios brasileiros e sua atuação em todas as fases da vida lhe conferem 

a noção sociológica de importância na sociedade (Silva; Machado, 2019). 

 No Brasil, os trabalhadores de enfermagem sofrem desvalorização crônica, 

aracterizada pela baixa remuneração em relação a outros profissionais e jornadas 

exaustivas, considerando a complexidade e responsabilidade de suas funções (Paiva, 

2024). A categoria é o principal contingente de profissionais no mundo e, no Brasil, a 

maior força de trabalho se concentra no SUS, com um percentual de 52% do total de 

profissionais registrados. A maioria se concentra na região Sudeste. Segundo dados 

de janeiro de 2024, existem registrados um total de 3.164.390 profissionais da 

enfermagem, sendo 775.150 enfermeiros, 1.917.502 técnicos (que correspondem à 

maioria dos trabalhadores da enfermagem),  471.204 auxiliares e ainda 534 

obstetrízes (COFEN, 2024a). 

 Para Santos Júnior e Gama (2024), a enfermagem é frequentemente vítima  de 

violência no ambiente de trabalho, devido ao contato direto com o público, tornando-

os vulneráveis a agressões físicas, psicológicas, verbais, sexuais e até mesmo 

virtuais. Os agressores podem ser pacientes, acompanhantes, outros profissionais e 

superiores hierárquicos, motivados por frustrações, estresse, preconceito, 

discriminação, entre outros. Essa violência impacta tanto a saúde física quanto 

mental. Estudos do COFEN (2024c), em parceria com a FIOCRUZ,  revelam que, 

cerca de 70% dos profissionais de enfermagem já foram vítimas de algum tipo de 

violência no trabalho,  predominantemente psicológicas, como assédio moral e sexual, 

expondo suas fragilidades  diante a falta de políticas publicas eficazes. 

 Após anos de luta, a lei n° 14.434/2022, que regulamenta o piso salarial 

nacional da enfermagem, foi sancionada em 04 de agosto de 2022 (Brasil, 2025b). No 

entanto, o Supremo Tribunal Federal (STF), em setembro de 2022, a suspendeu 

temporariamente, alegando impactos nas contas públicas. A decisão gerou debates 

sobre a necessidade de garantir recursos para a saúde e para o pagamento da 

enfermagem, que historicamente sofre com salários baixos. A implementação do piso 

é uma luta histórica de mais de 50 anos da categoria. O principal discurso das 

instituições de saúde, incluso as privadas, para o não pagamento do piso, é a falta de 

financiamento na área da saúde, mesmo sendo o setor privado o que mais lucrou, 

com mais de 20% nos últimos anos (Farias, 2022). 
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 Entre as reivindicações da enfermagem, destacam-se a Proposta de Emenda 

à Constituição (PEC) 19/2024 e o PL 2.564/2020, que representam um marco na luta 

da categoria por melhores condições de trabalho (COFEN, 2025). Ambas visam 

vincular o piso salarial a uma  jornada máxima de  30 horas semanais, garantindo o 

reajuste anual dos salários com base na inflação. A luta pela jornada de 30 horas, 

demanda histórica da categoria, tramita no Senado, reconhecendo a natureza 

extenuante do trabalho,  se alinha às recomendações da Organização Internacional 

do Trabalho (OIT) para melhoria das condições, prevenção de doenças ocupacionais 

e maior eficiência na saúde. Para a aprovação, é essencial que a categoria se mobilize 

e pressione os parlamentares para que a aprovem  o mais rápido possível (COFEN 

2025). 

 Conforme Oliveira et al. (2023), o trabalho em enfermagem envolve diversas 

dimensões, como cuidar dos pacientes, gerenciar recursos, ensinar, pesquisar e 

também a participação política para garantir melhores condições de trabalho, 

reconhecimento profissional e, uma assistência de saúde de qualidade. Ao atuarem 

em espaços  de decisão, enfermeiros influenciam políticas públicas e defendem seus 

interesses, e os da população. Para Silva e Machado (2019), apesar dos avanços 

tecnológicos, o cuidado humano, o contato individualizado, a expertise técnica e o 

compromisso  do profissional de enfermagem são essenciais em todos os estágios do 

atendimento, desde a admissão até os procedimentos mais complexos. 

 A falta de políticas públicas eficientes que valorizem a enfermagem  agrava sua 

desvalorização e compromete a qualidade da assistência, pois profissionais 

desmotivados e insatisfeitos oferecem um cuidado menos eficiente. Políticas públicas 

direcionadas devem ser criadas a fim de melhorar as questões salariais e as 

condições de trabalho, de forma que se aumente a satisfação destes profissionais 

(Paiva, 2024). A falta de reconhecimento e valorização da enfermagem por parte de 

políticos, empresários do setor saúde e, muitas vezes, da sociedade, leva ao 

sentimento de desvalorização (Silva; Machado 2019). 

 O aprimoramento da atuação dos profissionais da enfermagem e a melhoria de 

suas condições laborais são fundamentais para a sustentabilidade do SUS, garantindo 

uma assistência de qualidade. A valorização desses profissionais vai além de 

melhorias salariais, sendo necessário, também, políticas públicas para a melhoria das 

condições de trabalho e cuidados à saúde mental (Lima; Lima, 2024).
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3 OBJETIVOS 

 

3.1  OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os desafios enfrentados e as estratégias de apoio adotados no ambiente 

laboral durante a pandemia de COVID-19 e suas repercussões na saúde mental dos 

profissionais da enfermagem. 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar o índice atual de Depressão, Ansiedade e Estresse nos profissionais da 

enfermagem; 

 Descrever os principais desafios oriundos da COVID-19 que contribuíram 

negativamente para a saúde mental dos profissionais da enfermagem no decorrer da 

pandemia; 

 Elencar as principais estratégias de suporte adotadas no ambiente de trabalho, para 

apoio à saúde mental e bem-estar dos profissionais da enfermagem no decorrer do 

cenário pandêmico; 

 Descrever as sugestões dos profissionais da enfermagem para a proposição de 

melhorias de políticas públicas e práticas de suporte à saúde mental em seu ambiente 

de trabalho. 
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4  MÉTODO 

 

4.1  TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo misto com delineamento convergente paralelo, no qual 

foram utilizadas abordagens quantitativas e qualitativas para coleta de dados com os  

profissionais da enfermagem que atuaram durante a crise sanitária da  COVID-19. 

 

A pesquisa  com método misto engloba a associação entre procedimentos de 
coleta, análise e combinação de técnicas qualitativas e qualitativas, que 
mediante seu caráter interdisciplinar, são um passo adiante, pois a utilização 
dos pontos fortes de cada uma dessas abordagens encaminha-se 
concorrentemente para elaboração de investigações de qualidade superior  
(Leite et al., 2021, p. 3). 

 

Os estudos com método misto combinam as abordagens quantitativas e 

qualitativas da pesquisa em uma única investigação. Essa integração tem se  tornado 

uma tendência crescente, especialmente em pesquisas na área da enfermagem e 

saúde. A principal vantagem do método misto é que ele aprofunda a compreensão  de 

um fenômeno, que não seria possível com a utilização de somente uma abordagem. 

A aplicação desse método não se resume a realizar dois estudos separados. Pelo 

contrário, trata-se de um único estudo que aborda diferentes metodologias para 

responder uma mesma questão de pesquisa, buscando que as informações obtidas 

se complementem e se fortaleçam mutuamente (Santos et al., 2017). 

Para garantir o rigor e transparência do método qualitativo empregado na 

pesquisa,  utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitativa Reserarch 

(COREQ). Este check-list, traduzido para a língua  portuguesa em 2021, conta com 

32 itens que detalham todos os aspectos do estudo, desde a equipe de pesquisa e o 

desenho do mesmo até a análise e achados (Souza et al., 2021). 

A etapa quantitativa deste estudo seguiu os requisitos do protocolo  

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), 

utilizado para a elaboração de pesquisas transversais. Para Pacheco et al. (2017), 

esta ferramenta garante a transparência e a qualidade da pesquisa, orientando a 

descrição detalhada dos métodos e dos resultados. 
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4.2  CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado na Unidade Municipal de Urgência Emergência Nossa 

Senhora da Boa Família (UMUENSBF), situada no município de Itaguaçu. O mesmo 

possui uma área de 531.499 km, e é localizado na região central serrana do Espírito 

Santo. Este município faz divisa com os municípios de Colatina, Itarana, Laranja da 

Terra, Baixo Guandu, Santa Teresa e São Roque do Canaã. Itaguaçu fica a 137 km 

da capital do estado, Vitória, está inserido na regional de saúde metropolitana 

(Prefeitura de Itaguaçu, 2022). O município apresenta uma população de 13.589 mil 

habitantes segundo dados do último censo, de 2022 (IBGE, 2024). 

Itaguaçu tem uma população com atividade econômica focada principalmente     

na agricultura. Em 2021, a proporção de pessoas ocupadas em relação à população  

total era de 12,91%, o que corresponde a 1.805 pessoas (IBGE, 2023). A maior parte 

da população trabalha no setor agrícola, com destaque para o cultivo de café 

(INCAPER, 2020). 

A Unidade Municipal de Urgência e Emergência (UMUE), instituição onde a 

pesquisa foi realizada,  era um hospital  filantrópico, mantido pela Fundação José Theodoro 

de Andrade, até 2019. Devido a uma dívida de longa data, a instituição foi leiloada e 

passou a ser administrada pela Prefeitura  Municipal (TJES, 2019). Atualmente, é uma 

Unidade Mista de Urgência e Emergência, conta com 15 leitos registrados no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), e é dividido nas seguintes 

especialidades: pediatria, obstetrícia, clínica médica e isolamento (Prefeitura de Itaguaçu, 

2022). 

O atendimento nesta unidade é inteiramente direcionado a usuários do Sistema 

Único de Saúde (SUS), funciona 24 horas por dia, inclusive aos sábados e domingos. 

Essa unidade de urgência e emergência recebe grande parte da população que,  muitas 

vezes, não consegue comparecer às Unidades Básicas de Saúde (UBS) devido aos 

horários de funcionamento, atendimento das equipes de saúde da família em diferentes 

localidades ou, até mesmo, pela falta de profissionais na equipe. Segundo dados do 

Sistema de Informação Municipal da Gestão em Saúde Pública RGSystem,são 

realizados, em média, 3.245 atendimentos por mês e, durante a pandemia,  esse número 

aumentou consideravelmente (RGSystem,       2024). 
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4.3  AMOSTRA 

 

Participaram deste estudo 12 profissionais da enfermagem (enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de enfermagem), que trabalharam neste estabelecimento durante 

o o período da pandemia de COVID-19, entre os anos  de 2020 a 2023. Esses 

profissionais eram os que, no momento da entrevista trabalhavam na instituição, visto 

que outros profissionais se desligaram do serviço durante ou após período da 

pandemia. 

Dos profissionais entrevistados,  4 são  enfermeiros, 7 técnicos e 1 auxiliar de 

enfermagem. Considerou-se que o número de participantes foi suficiente para captar 

uma diversidade de dados que atendessem aos objetivos do estudo. 

 

  4.3.1  Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos no estudo profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos 

e auxiliares) de ambos os sexos, com mais de 18 anos de idade, que trabalharam na 

instituição UMUENSBF durante a pandemia de COVID-19 e que permaneciam 

empregados nesta unidade no momento da entrevista. A participação também exigiu 

que os profissionais tivessem prestado assistência direta aos pacientes 

diagnosticados com COVID-19. 

 

4.3.2  Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídos do estudo os participantes que estavam afastados do serviço 

no período da coleta de dados.  

 

4.4  COLETA DE DADOS 
 

Os profissionais foram convidados via contato telefônico a participar do estudo, 

livre de coação ou conflitos, e deram anuência por escrito via assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apêndice B. O TCLE é: 

 

Documento de caráter explicativo, onde são abordadas todas as questões 
relativas ao estudo clínico que possam estar relacionadas à decisão do 
sujeito da pesquisa e, assim, garantir sua participação voluntária. A 
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participação voluntária em estudos humanos é baseada no direito de ser 
informado de todos os aspectos do estudo, bem como ter respostas para 
questões em linguagem clara e de fácil entendimento (Souza et al., 2013,  p.  
201). 

  

Inicialmente, ao serem convidados a participar do estudo, os profissionais 

foram informados sobre o objetivo da pesquisa. Foi garantido que não haveria  coação 

ou conflitos de interesse, também foram detalhados os procedimentos, incluindo 

riscos e benefícios, assegurado a confidencialidade das respostas. Também foi 

esclarecido que a participação do estudo seria voluntária,  com a possibilidade de  

desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuízo. 

As entrevistas foram previamente agendadas em datas  convenientes para os 

participantes, de forma a não interferir  em suas atividades laborais. A coleta de dados 

foi realizada entre outubro e novembro de 2024, em um único encontro para cada 

participante. Antes de realizar as entrevistas, foi realizado um teste piloto com três  

profissionais da área que atuaram no atendimento a pacientes com COVID-19 durante 

a pandemia. Esse teste garantiu a  clareza e a relevância do questionário, que 

continha perguntas abertas e fechadas (Apêndice C).   

De acordo Minayo (2007, p. 64), “[...] a entrevista combina perguntas fechadas 

e abertas em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em 

questão sem se prender a indagações formuladas”. Para Bastos et al. (2023), em uma 

pesquisa, a utilização de questionários permite a coleta de valiosas informações de 

forma confiável e prática. É fundamental que o pesquisador mantenha o rigor e a 

consciência na busca por dados que garantam a qualidade dos resultados. 

 

A entrevista propicia ao/à pesquisador/a um diálogo com os/as participantes 
da pesquisa a fim de descrever, relatar e apresentar aspectos particulares do 
contexto investigado. Vale ressaltar que a finalidade das entrevistas estará 
sempre alinhada aos objetivos da pesquisa, enquanto os modos de realizá-la 
estão associados às escolhas metodológicas do/a autor/a (Silva; Oliveira; 
Neves, 2021, p. 111). 

 

 O questionário utilizado na entrevista contêm perguntas fechadas e abertas. As 

perguntas fechadas coletam os dados sociodemográficos,  como sexo, estado civil, 

escolaridade, profissão, ano de contratação e renda familiar. Já as sete perguntas 

abertas abordam diversos aspectos da experiência dos profissionais de enfermagem, 

com foco em sua saúde mental durante a pandemia. Os temas principais são: o 

impacto na saúde mental, os desafios no trabalho e seus efeitos, os recursos de apoio 
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oferecidos pela instituição, o bem-estar emocional.  Além disso, incluem-se as 

percepções sobre a saúde mental - tanto sob a ótica dos governantes, sociedade 

quanto dos próprios profissionais de enfermagem -, as expectativas em relação ao 

futuro profissional e as sugestões para aprimorar o suporte emocional e psicológico o 

contexto laboral. 

Para a caracterização dos pesquisados, foram coletados dados 

sociodemográficos (sexo, idade, profissão, ano de contratação, entre outros). Para 

avaliar  o nível de depressão, ansiedade e estresse dos profissionais, foi utilizada a 

escala Depression, Anxiety and Stress Scale – 21 itens (DASS-21). A versão original, 

em inglês, com 42 itens distribuídos em três fatores, desenvolvida por Lovibon e 

Lovibond (1995), foi adaptada e desenvolvida uma versão reduzida, a DASS-21, que 

foi aplicada em diversos países e validada para o português por Vignola e Tucci 

(2014). É importante ressaltar que a escala avalia a frequência de afirmações na 

última semana e não se destina a diagnóstico, mas a rastrear essas condições, 

fornecendo indícios que podem auxiliar no planejamento de estratégias de prevenção 

e futuras intervenções (Martins et al., 2019).  

A escala DASS-21 é uma ferramenta de avaliação válida e confiável, essencial 

para a obtenção de dados analiticamente úteis em pesquisa, sendo de grande valor 

por conseguir quantificar e diferenciar níveis de estresse, ansiedade e depressão em 

grupos específicos, identificando qual teve maior impacto (Oliveira et al., 2025). 

Conforme descrito por Martins et al.(2019), os itens se encontram divididos em três 

fatores: Depressão ( i t e n s  3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); Ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 

19, 20); e Estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). A escala de respostas aos itens é do 

tipo Likert de quatro pontos, variando de 0, o qual não se aplicou de alguma maneira 

a 3, o qual aplicou-se muito ou na maioria do tempo (Santos et al., 2022). 

 As perguntas abertas  do questionário  foram respondidas pelo participante de 

forma individual. Para registrar os relatos, foi usado um gravador com o 

consentimento dos participantes, com o qual capturou-se as impressões dos 

participantes sobre os desafios para sua saúde mental no período da pandemia, as 

estratégias de suporte adotadas e as sugestões para melhorias das políticas públicas 

direcionadas à categoria. Posteriormente, todas as falas foram transcritas fielmente 

para a análise. Após cada entrevista foram feitas anotações, quando julgadas 

necessárias, para capturar informações não verbais dos participantes. A entrevista 

teve a duração média de 30 minutos e foi realizada numa sala privativa, cedida pela 
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direção da instituição, sem a presença de outras pessoas para além do entrevistador 

e do entrevistado. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 A análise dos dados foi realizada conforme a natureza das variáveis 

analisadas, desse modo, foram utilizadas técnicas de análise de dados quantitativos 

e qualitativos, conforme descrito a seguir.  

 

4.5.1 Análise quantitativa 

 

 Para analisar as variáveis de caracterização sociodemográfica e o resultado 

gerado a partir da aplicação da escala DASS-21, foi utlizada a estatística descritiva. 

Esse método organiza, calcula e apresenta os dados por meio da frequência absoluta 

e da frequência relativa. A frequência absoluta indica o número de participantes em 

cada grupo analisado, enquanto a frequência relativa expressa a proporção percentual 

de participantes de cada categoria, possibilitando comparações mais claras entre os 

distintos segmentos (Santos et al., 2021). 

Para a análise dos resultados, a pontuação  da escala  DASS-21  foi calculada 

considerando a soma dos escores para cada categoria (estresse, ansiedade e 

depressão), em seguida multiplicado por dois. Esse procedimento permitui que os 

escores da versão reduzida (DASS-21) correspondessem à pontuação da escala 

original DASS-42 (Corrêa et al., 2020; Santos et al., 2022). 

 

Tabela 1- Escala DASS-21 
 

Escala DASS-21 
 

Níveis de Severidade Depressão Ansiedade Estresse 

Normal 0-9 pontos 0-7 pontos 0-14 pontos 
Leve 10-13 pontos 8-9 pontos 15-18 pontos 

Moderado 14-20 pontos 10-14 pontos 19-25 pontos 

Severo 21-27 pontos 15-19 pontos 26-33 pontos 
Extemamente Severo 28 ou mais pontos 20 ou mais 

pontos 
34 ou mais pontos 

Fonte: Vignola e Tucci (2014). 
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4.5.2 Análise qualitativa 

 

No que tange as perguntas abertas, após a realização das entrevistas, os 

conteúdos das gravações foram ouvidos repetidamente e, em seguida, transcritos. 

Segundo Mendes e Miskulin (2017), os conteúdos transcritos não devem apenas 

reproduzir as gravações, e sim, buscar os sentimentos dos entrevistados, identificando 

diversas emoções que estes expressam durante suas falas. 

Os dados oriundos das questões abertas foram analizados por meio da análise 

temática, que é um método amplamente utilizado em pesquisas qualitativas, 

especialmente na área da psicologia, para analisar e relatar temas em dados de modo 

organizado e com riqueza de detalhes. Essa é uma abordagem acessível e flexível 

para análise dos dados qualitativos (Braun; Clarke, 2006). 

A avaliação dos relatos da pesquisa qualitativa analisam com profundidade a 

subjetividade, reconhecendo a ausência de neutralidade entre pesquisador, o objeto 

de pesquisa e o contexto. O que não descredencia sua validade e rigor científico, pois 

sua metodologia contém regras e princípios bastante sistematizados (Cardoso; 

Oliveira; Ghelli, 2021). Além do mais, a análise na perspectiva qualitativa não tem 

como finalidade quantificar opiniões ou indivíduos, e sim, explorar o conjunto de 

narrativas e representações sociais sobre o tema investigado, podendo assim, 

comprovar ou não as afirmações estabelecidas , com ela, também podemos descobrir 

o que está por trás das ideias expostas, indo  além das aparências do que está sendo 

comunicado (Gomes, 2007). 

Para a análise temática, conforme proposto por Braun e Clarke (2006), foram 

seguidas as seguintes etapas: 

 

 Familiarização com os dados: Nesta etapa foi realizada a leitura crítica do 

material, repetidas vezes, para a imersão e compreensão profunda dos temas 

abordados na entrevista. Anotações prévias foram realizadas para auxiliar na 

compreensão dos achados. 

 Geração de códigos iniciais: Nesta fase os relatos foram relidos e  foi 

realizada a codificação sistemática dos dados, foram atribuídos códigos para 

trechos relevantes dos relatos, de modo que eles captassem as ideias 

relevantes que eram relacionadas ao objeto do estudo. 

 Busca por temas: Após a criação de códigos iniciais, eles foram   agrupados  
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em temas mais amplos, de modo que pudessem representar padrões 

significativos nas respostas, ou seja, os temas não foram previamente definidos, 

eles emergiram das narrativas dos pesquisados. 

 Revisão por temas: Nesta etapa, os temas foram verificados para entender se 

eles faziam sentido frente aos dados verificados, de forma que os temas são 

refinados, alterados, e avaliados quanto a coerência e sua distinção com os 

demais. 

 Definição e nomeação dos temas: Nesta fase, há o refinamento na essência 

de cada temática, de modo que elas descrevem de forma clara o que cada  um 

representa, sua lógica interna e sua reação com a pergunta da pesquisa. 

 Produção do relatório: Nesta fase foi escrito o texto na seção resultados, de 

modo a descrever a análise final, com a narrativa interpretativa e a ilustração 

de trechos das falas dos pesquisados. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

  A pesquisa foi  aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres 

Humanos da Escola Superior de Ciências  da Santa Casa de Misericórdia de Vitória 

(EMESCAM), sob o parecer CAAE 82086824.5.0000.5065 e parecer 7.097.505 

(Anexo B). A pesquisadora respeitou  todos os princípios éticos vigentes, conforme 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que determina os 

cuidados com       a pesquisa que envolve seres humanos. Os dados  somente foram   

coletados após  aprovação do comitê de ética (Brasil, 2012b). 

A participação ocorreu de forma voluntária  e foi garantido, a cada um dos 

participantes, antes do início da pesquisa, informações completas sobre seus 

objetivos, riscos e benefícios,  a fim de esclarecer eventuais dúvidas. Além de explicar 

que não haveria custos financeiros na sua participação. 

A confiabilidade das informações é  garantida, não será  exposta  a identidade 

do participante em nenhum momento. Todas as entrevistas e documentos serão 

armazenados em um computador de uso pessoal do  pesquisador. 
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5  RESULTADOS 

 

5.1  CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E DE BEM-ESTAR PSÍQUICO 
DOS PESQUISADOS 

 

Tabela 2 - Perfil sociodemográfico dos profissionais de enfermagem entrevistados 

 

Variáveis               
sociodemográficas 

 Frequência absoluta 
(n) 

Frequência relativa (%) 

      Faixa etária 20 a 29 2 16,66 

30 a 39 3 25,00 

40 a 49 3 25,00 

50 a 59 2 16,67 

60 ou mais 2 16,67 

Sexo Feminino 10 83,33 

Masculino 2 16,67 

Raça/Cor Branca 5 41,67 

Parda 4 33,33 

Negra 3 25,00 

Estado Civil Solteiro 6 50,00 

Casado 5 41,67 

Divorciado 1 8,33 

Escolaridade Ensino 
fundamental 

1 8,33 

Ensino médio 7 53,34 

Ensino superior 4 33,33 

Profissão Auxiliar de 
enfermagem 

1 8,33 

Técnico de 
enfermagem 

7 58,34 

Enfermeiro 4 33,33 

N° de empregos 
1 emprego 7 58,33 

2 empregos 5 41,67 

Tempo de contratação 1 a 4 anos 7 53,33 

5 a 14 anos 2 16,67 

15 a 25 anos 1 8,33 

26 anos a mais 2 16,67 

Renda 1 a 3 salários 7 58,33 

4 a 5 salários 2 16,67 

5 salários a mais 3 25,00 

Fonte: Elaborada pela autora (2025). 
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 O perfil sociodemográfico dos profissionais de enfermagem entrevistados revelou 

que a maioria possuía idade entre 30 a 49 anos (50,00%), era do sexo feminino 

(83,33%), autodeclarou-se parda ou preta (58,33%) e era solteira (50%), além do 

mais, possuíam ensino médio (53,33%) e atuavam como técnicos de enfermagem 

(58,33%); para completar a renda, 41,67% trabalhavam em dois empregos, e possuía 

um tempo de serviço na instituição entre 1 a 4 anos (53,33%), com  renda de 1 a 3 

salários mínimos (58,33%), como descrito na Tabela 2. 

 Na Tabela 3, apresenta-se a caracterização dos participantes quanto às 

condições de bem-estar psíquico, obtida a partir da aplicação da Escala DASS-21 e 

dos respectivos índices de estresse, ansiedade e depressão.  

 

Tabela 3 - Distribuição dos pesquisados segundo escores da Escala de DASS-21 nos profissionais de 
enfermagem participantes da pesquisa 

 

                       Níveis DASS-21 
 Estresse 

n(%) 

DASS-21 
Ansiedade 

n(%) 

DASS-21 
Depressão 

n(%) 

Normal 1 (8,33) 5 (41,67) 6 (50,00) 

Leve 1 (8,33) - - 

Moderado 6 (50,00) 1 (8,33) 6 (50,00 ) 

Severo 2 (16,67) 1(8,33) - 

Extremamente Severo 2 (16,67) 5 (41,67) - 

Fonte: Elaborada pela autora (2025). 

 

Em relação ao estresse, observa-se uma concentração significativa nos níveis 

moderado (50,00%), severo (16,67%) e extremamente severo (16,67%), indicando 

que a maioria dos participantes experimenta níveis consideráveis de tensão. 

Quanto aos níveis de ansiedade, a situação é crítica, com uma expressiva 

parcela no nível extremamente severo (41,67%) e, em sequência, em níveis normais 

(41,67%). 

Para a subescala de depressão, os dados mostram metade da amostra 

classificada como normal (50,00%) e a outra metade com nível moderado (50,00%), 

sem casos de depressão severa ou extrema identificados.   
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5.2 ANÁLISE QUALITATIVA: EXPERIÊNCIAS E PERCEPÇÕES NARRADAS PELOS 

PROFISSIONAIS 

 

As temáticas oriundas das narrativas dos participantes sobre  sua experiência 

relacionada à própia saúde mental, durante e após a pandemia, em comparação ao 

período anterior, estão descritas no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Repercussões da pandemia na saúde mental dos profissionais da enfermagem 
 

Tema Principal Subtemas observados Participantes 
Medo persistente e sensação 

de vulnerabilidade 
 Medo de adoecer; 

 Medo de infectar familiares; 

 Insegurança no uso de EPIs; 

 Medo do desconhecido; 

 Incertezas; 

 Medo de transmitir o vírus; 

 Medo de uma nova pandemia. 

E1, E2, E3, E4, E5, 
E6, E7, E10, E12 

Sofrimento emocional e 
sequelas 

 Ansiedade, choro e angústia; 

 Uso de medicação; 

 Estresse, crises de pânico, 

 Sintomas persistentes e tristeza 
profunda; 

 Desespero; 

 Aflição; 

 Instabilidade emociona; 

 Dificuldade em lidar com o 
cotidiano; 

 Ffrustração. 

E1,E2, E4, E5; E7, E8, 
E9, E12 

Cansaço e exaustão  Fadiga física e mental, burnout; 

 Vontade de desistir, sobrecarga 
de trabalho, foco no paciente, 
exaustão; 

 Uso prolongado de EPIs e 
insegurança do seu correto uso. 

E1, E3, E4, E6, E7, 
E8, E9, E10 

Vivência do luto e da perda  Perda de familiares, colegas e 
pacientes; 

 Ausência de rituais de 
despedida; 

 Dor prolongada; 

 Luto antecipado. 

E1, E2, E4, E5, 
E7,E11 

Valorização da vida e 
mudanças de atitude 

 Reflexão sobre a finitude, Maior 
empatia; 

 Valorização das relações e da 
vida; 

 Crescimento pessoal e  
Responsabilidade social; 

 Mudança de atitudes; 

 Aprendizado. 

E2, E4, E5, E6, E11 

Traumas e marcas 
duradouras 

 Memória traumática de 
ambientes hospitalares; 

E1, E6, E7, E9,E10 
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 Cenas com cadáveres; 

 Imagens mentais recorrentes. 
Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

A partir da análise das narrativas dos participantes sobre sua experiência 

relacionada a própria saúde mental, durante e após a pandemia, foram evidenciados 

seis grandes temas principais que resumem as possíveis repercussões da pandemia 

sobre a saúde mental dos entrevistados, sendo eles: medo persistente e sensação de 

vulnerabilidade; sofrimento emocional e sequelas; vivência do luto e da perda; 

cansaço e exaustão; valorização da vida e mudanças de atitude; e traumas (Quadro 

1). 

O medo foi um dos elementos mais citados nas falas das participantes, medo 

de adoecer, de perder os entes queridos, de contaminar os familiares. Como pode ser 

observado nas narrativas dos pesquisados abaixo: 

 

“Sinto hoje medo, medo da minha família adquirir, sabendo que eu poderia levar para eles, 
medo e angústia.” (E1-TEC). 

 
“Sinto medo, muito medo aí teve as perdas que eu tive perdas, depois minha mãe ficou 
muito ruim então senti muito medo de acontecer a mesma coisa […]” (E3-TEC). 

 

O medo vivenciado pelos participantes foi intensificado pela incerteza científica 

e pela escassez de informações, principalmente nos estágios iniciais da pandemia. 

Entretanto, mesmo na atualidade, pós-pandemia, ainda há a persistência do medo 

como uma memória emocional forte. Como ilustram os relatos a seguir: 

 

“E era uma doença incerta, né? Ninguém sabia o tratamento, ninguém sabia como agir. O 
que a gente podia fazer é se afastar da nossa família.” (E2-TEC). 

 
“Ainda tem vezes que penso e sinto esse medo de que uma doença igual ou mesmo a 
COVID volte, acho que esse medo não acaba.” (E1-TEC). 

 

Muitos participantes mencionaram sofrimento emocional e sequelas 

decorrentes da COVID-19, tais como: ansiedade, crises de pânico, tristeza profunda. 

Também relataram a existência de sintomas persistentes e uso de medicamentos. 

Conforme se pode ver nos relatos abaixo: 

 

“Aquele medo né? Aquela ansiedade, aquela insegurança. Eu acho que é um medo de ter 
que passar tudo de novo.” (E7-TEC). 
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“Até hoje tenho crise de ansiedade, desenvolvi esse sintoma logo depois por causa das 
mortes. E até hoje uso medicamento.” (E4-TEC). 

 

Também foram expostos sintomas como cansaço, exaustão, fadiga física e 

mental decorrentes da sobrecarga de trabalho, síndrome de burnout, vontade de 

desistir,  uso prolongado e insegurança no seu correto de EPIs. Tudo isso decorrente 

da intensa demanda de trabalho, longas jornadas e constante exposição ao sofrimento 

e risco, deixando uma marca permanente da atuação na linha de frente, como 

salientados nos relatos a seguir: 

 
“Posso dizer que, relacionado ao trabalho e a esse período, eu sinto muito cansaço físico 
e, às vezes, a cabeça da gente fica mais fraca.” (E10-ENF). 

 
“Como a demanda era grande [...] Da hora que chegava até a hora que saia, era o tempo 
todo correria, sempre lotado. Então, assim foi bem difícil, foi bem puxado.” (E4-TEC). 

 

 A pandemia de COVID-19 causou uma experiência intensa de luto e perda 

entre profissionais da enfermagem, incluindo sofrimento pela morte de familiares, 

pacientes e colegas. Essa vivência, agravada pela sobrecarga, medo, distanciamento 

e impossibilidade de rituais de despedida, gerou um profundo impacto emocional, 

deixando marcas na saúde mental destes profissionais, o que demanda atenção e 

cuidado urgente no período pós-pandemia. Conforme relatos a seguir: 

 

“Porque a gente tinha medo de levar, de perder os pais da gente, os filhos […] como 
estávamos mais próximos da doença, a gente queria proteger muita gente de casa, que a 
gente poderia levar.” (E7-TEC). 

 
“Ai eu tive perdas que eu tive perda, depois minha mãe ficou muito ruim então, a gente 
sentiu muito medo de acontecer a mesma coisa.” (E4-TEC). 

 

As respostas dos profissionais em relação à valorização da vida e às mudanças 

de atitude mostraram um crescimento pessoal, responsabilidade social e mudanças 

de atitude, as quais se manifestam de várias formas, desde uma reflexão individual 

até a ação social, promovendo a transformação, tanto no plano pessoal quanto no 

coletivo, como é possível notar nos próximos relatos: 

 

“Aprendi a valorizar mais a vida, porque a gente viu um vírus tão letal assim […] Valorizar 
mais a vida, né? Dar mais importância para a família, para as pessoas que a gente ama.” 
(E11-TEC) 

 
“[…] como estava na ponta poderia prejudicar alguém, passar para alguém desapercebido, 
[…] às vezes a gente poderia ter pegado a doença e não ter sentido nenhum sintoma e 
passar para alguém.” (E6-ENF). 
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Ao falar de traumas e marcas duradouras, surgiram memórias traumáticas de 

ambientes hospitalares com superlotação e cenas de cadáveres, causando imagens 

mentais recorrentes, mostrando o impacto psicológico da pandemia de COVID-19, 

não se restringindo ao plano da ação profissional, mas também se internalizou como 

lembranças dolorosas e persistentes. De acordo com o observado nos relatos abaixo: 

 

“[…] você chegar no necrotério e ver tipo assim seis macas onde ficam os cadáveres […] 
ver cadáveres nas macas desse jeito que nunca via isso, as coisas estavam uma 
proporção tão grande.” (E 6-ENF). 

 
“Foi muito, muito desesperador o dia que tive que sair do meu plantão vestida igual um Zé 
Gotinha com um paciente covid positivo chegar no hospital Jayme que era referência da 
gente e ver aquele hospital isolado [...] triste ver aquele hospital tão grande e tão vazio e 
tão cheio na ala de intubação, muitos pacientes isolados e intubados.” (E 1-TEC).   

 

 A  seguir são apresentados os  principais desafios enfrentados pelos 

profissionais de enfermagem em seu  ambiente de trabalho no contexto da pandemia 

de COVID-19 e os impactos  causados na própria saúde mental, conforme a  Quadro 

2. 

 

Quadro 2 - Principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no ambiente de 
trabalho 

 

Tema Principal Subtemas observados Participantes 
Exaustão física e mental  Cansaço extremo; 

 Uso contínuo de EPIs, Jornadas 
de trabalho prolongada; 

 Maior quantidade de trabalho; 

 Dificuldade de descanso. 

E1, E2, E4, E7, E8, 
E12 

Incerteza, insegurança e 
medo 

 Medo de contaminação; 

 Medo contaminar a família; 

 Medo do desconhecido; 

 Sensação de impotência. 

E1, E3, E4, E7, E8, 
E10, E11 

Sobrecarga de trabalho e 
ausência de apoio 

 Falta de profissionais; 

 Ausência de colegas; 

 Necessidade de substituir faltas e 
abandono institucional. 

E1, E4, E6, E8, 
E12 

Falta de recursos materiais e 
estrutura 

 Falta de leitos, oxigênio, EPIs e 
filtros; 

 Improvisos durante as intubações; 

  Bloqueio de insumos, recursos 
limitados. 

E1, E4, E9, E10 

Pressão por resultados e 
cobrança excessiva 

 Cobranças da população; 

 Pressão da gestão; 

 Exigência de resultados imediatos 
e Impaciência de pacientes. 

E9, E10, E12 

Ausência de suporte à saúde  Falta de psicólogos; E6, E10, E12 
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mental  Ausência de acompanhamento 
psiquiátrico; 

 Negligência com a saúde mental. 
Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

  

Dentre os principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no 

ambiente de trabalho no decorrer da pandemia, um dos principais foi a exaustão física 

e mental devido ao cansaço extremo, o uso prolongado de EPIs, às jornadas de 

trabalho prolongadas, ao aumento da quantidade de trabalho e à dificuldade de 

descanso devido à alta demanda de pacientes com COVID-19. Em conformidade com 

o descrito a seguir: 

 

“A demanda foi muito grande, muito grande mesmo […] como a demanda era muito grande 
acabava que muitas vezes tinha pacientes que precisavam ser transferidos […] a gente 
praticamente parava para almoçar às presas, não tinha como fazer nenhum descanso […] 
da hora que chegava até a hora que saia era o tempo toda correria.” (E 8-TEC). 

 
“A dificuldade, também, que a gente teve foi física, foi usar todos os EPIs, porque 
machucava o rosto, aquela máscara, aquele calorão. Era muito difícil, entende? Aqueles 
EPIs todos, aquela viseira, óculos.” (E 7-TEC). 

 

 Também surgiram os sentimentos de incerteza e insegurança decorrentes do 

medo de se contaminar e de contaminar a família, gerando uma sensação de 

impotência de uma doença desconhecida que, inicialmente, se apresentou com alta 

letalidade. Esse cenário desafiador impactou significativamente o bem-estar 

emocional da equipe. De acordo com os depoimentos a seguir: 

 

“[…] O nosso medo era adquirir a doença. A gente não queria, porque a gente via os 
pacientes morrer […] tinha um colega que foi internada, tivemos medo de perdê-la.” (E7-
TEC). 

 
“Você via as pessoas pedindo ajuda e não tinha como oferecer muita ajuda […] Acho que 
ver as pessoas precisando e você não poder fazer muita coisa ou nada é muito difícil.” (E 
4-TEC). 

 

 Entre outros assuntos mencionados pelos entrevistados destacam-se a 

sobrecarga de trabalho e a falta de apoio, intensificados pela ausência de colegas 

afastados devido ao contágio pela doença. Essa situação exigia que profissionais 

remanescentes cobrissem as faltas para garantir a continuidade do serviço. A essa 

dificuldade se somava, muitas vezes, a falta de suporte adequado por parte da 

instituição. Fato ilustrado pelos seguintes depoimentos: 
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“E as faltas por causa da doença, tinha muita, então. Pegava COVID, não vinha trabalhar. 
Sobrecarregava a gente, muito, então a gente se dobrava em 10, 20 pessoas. A gente 
fazia mil e um serviços.” (E 4-TEC). 

 
“Tinha dias que faltava algum profissional seja por ter adquirido a doença, ou por 
acompanhar uma transferência, ficando o plantão desfalcado e para solicitar apoio era 
uma dificuldade, porque não se encontrava profissional para assumir o plantão. […] muitos 
colegas tinham que dobrar plantões, não foi contratado ou remanejado outros profissionais 
para suporte.” (E 12-ENF). 

  

As falas dos profissionais evidenciaram a falta de recursos materiais e de 

estrutura (leitos, oxigênio, filtros). Essa situação crítica levou a improvisos durante os 

procedimentos invasivos, como as intubações, comprometendo a segurança e  a 

qualidade do atendimento. Adicionalmente, foi relatado o bloqueio na disponibilização 

de insumos pela instituição, agravando a limitação de recursos. Foi também 

mencionado que, inicialmente, houve falta de EPIs, que foi se normalizando ao longo 

da pandemia, conforme mostram as declarações abaixo:  

 

“Chegava a intubação, nosso município era menor e passava muita dificuldade, faltava o 
filtro que tínhamos que improvisar para a gente não ser contaminado na hora da 
intubação.” (E 1-TEC). 

 
“Foi assustador, porque as vezes ocorria de não ter leito para todo mundo, o oxigênio 
estava muito em falta, você via as pessoas pedindo ajuda e não tinha como oferecer muita 
ajuda e para mandar para fora também era muito difícil.” (E 4-TEC). 

 

 A pressão por resultados e cobranças que os profissionais da enfermagem 

enfrentaram, tanto por parte da população quanto da gestão institucional, foram 

intensas durante a pandemia. Esses trabalhadores eram frequentemente 

demandados por resultados imediatos, sendo evidenciada a impaciência dos 

pacientes em relação ao atendimento. Essa cobrança, muitas vezes exacerbada, 

desconsiderava as necessidades e limitações desta equipe que era responsável por 

prestar o cuidado. Para ilustrar seguem os depoimentos: 

 

“Os pacientes, eles não tinham paciência de esperar, era síndrome gripal, tem que fazer 
o teste de COVID, quero o resultado na hora […] estou com falta de ar, porque não estou 
no oxigênio, cadê o aparelho de saturação, nós não tínhamos tanto material suficiente 
para toda a população, a gente foi muito cobrado, tanto pela população tanto pelo local 
que você trabalha, pela chefia.” (E 9-ENF). 

 
“Falta de apoio também, por parte administrativa, quando você precisava de alguma coisa, 
você percebia que ela demorava, não podia usar muito […] a gente tentava buscar ao 
máximo possível a ajuda dos administradores, porém não tinha muito retorno.” (E 10-ENF). 

 

 As falas foram unânimes ao afirmar a ausência de suporte à saúde mental, não 
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houve oferta de atendimento psicológico e psiquiátrico nos momentos em que se fez 

necessário. De maneira geral, a saúde mental foi negligenciada pela instituição, que 

priorizava a assistência aos pacientes, desconsiderando a importância do bem-estar 

psíquico dos profissionais que prestavam esse suporte essencial. Segundo os 

seguintes relatos: 

 

“Tudo isso afetou muito naquele ano, naquele período e até hoje minha saúde mental, as 
sequelas ficaram, porque a pressão psicológica foi muito grande.” (E 7-TEC). 

 
“Não houve apoio psicológico a gente mesmo se pegava com Deus (risos). A gente orava, 
e seguia em frente. Penso que se tivesse esse apoio seria muito melhor” (E 3TEC-). 

 

Conforme ilustra o Quadro 3, a pandemia evidenciou  o surgimento de doenças 

mentais entre os profissionais da enfermagem. Uma parte procurou atendimento 

médico, enquanto outra não, o que pode ter agravado a saúde mental destes 

profissionais. 

 

Quadro 3 - Surgimento de agravos à saúde mental dos profissionais da enfermagem e a busca por 
atendimento médico em decorrência da pandemia por COVID-19 

 

Tema Principal Subtemas observados Participantes 
Minimização dos sintomas 

relacionados à saúde mental 
 Relatos de sintomas, com 

negação de gravidade; 

 Não consideram os 
sintomas como doença 
mental. 

E1, E2, E3, E5, E6, E10, E11 

Ansiedade e sintomas 
relacionados 

 Crises de ansiedade; 

 Medo constante; 

 Sintomas físicos, como 
taquicardia e falta de ar. 

E1, E2, E4, E7, E8, E12 

Depressão e sensibilidade 
emocional 

 Tristeza intensa; 

 Luto; 

 Sensibilidade exacerbada; 

 Dificuldades emocionais. 

E7 

Síndrome de Burnout e 
sintomas relacionados 

 Diagnóstico médico de 
Burnout; 

 Exaustão extrema; 

 Surtos emocionais e 
afastamento. 

E9 

Diagnóstico médico  Presença de atendimento 
psicológico, psiquiátrico ou 
cardiológico. 

E4, E7, E9 

Automedicação e ausência de 
acompanhamento adequado 

 Relatos de automedicação; 

 Procura informal por ajuda 
sem diagnóstico clínico. 

E8, E12 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 
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 Entre as respostas, observa-se que os entrevistados minimizaram os sintomas 

relacionados à saúde mental, negando a gravidade e não os reconhecendo como 

doença mental. Essa naturalização do sofrimento, ligada à cultura profissional e ao 

possível estigma, impede a busca de ajuda, dificultando a implementação de suporte 

adequado. De acordo relatos abaixo: 

 

“Tenho muito medo de levar, pegar alguma coisa aqui e lavar para casa. Então a gente 
acaba criando um pouco de ansiedade, um pouco de impotência, na verdade, né? A gente 
se sente culpado.” (E 2-TEC). 

 
“Não cheguei a procurar atendimento médico nem psicológico.”( E 11-TEC).      

 

Os profissionais da enfermagem relataram desenvolvimento da ansiedade e 

uma variedade de sintomas relacionados, como medo constante, crises de ansiedade. 

Sendo estes com episódios muitas vezes súbitos e intensos, traduzidos em sintomas 

físicos palpáveis, como taquicardia, falta de ar, queixas recorrentes. Fatores estes que 

intensificavam o sofrimento e contribuíam para um ciclo de apreensão e mal-estar 

físico. Conforme afirmações a seguir: 

 
“Percebo que foi mais mesmo a ansiedade, pela correria não cheguei a procurar 
atendimento médico, às vezes tomava alguma medicação não receitada pelo médico. 
Percebo que tenho crise de ansiedade quando estou mais cansada [...] me sinto assim 
ansiosa, às vezes sinto que minha frequência está alta, parece que falta um pouco de ar.” 
(E 8-TEC). 

 
“Sinto hoje medo e angustia. Ainda tem vezes que penso e sinto esse medo de que uma 
doença igual ou mesmo a COVID volte, acho que esse medo não acaba.” (E 1-TEC). 

 

Apareceram relatos do desenvolvimento de quadros de depressão, 

manifestada por sensibilidade emocional, tristeza intensa e, às vezes, associada ao 

luto pela perda de pacientes e colegas, sensibilidade exacerbada a estímulos e 

dificuldades emocionais persistentes, evidenciando o impacto na saúde mental destes 

profissionais. Conforme ilustra o seguinte relato: 

 

“Tive um pouquinho de depressão, é procurei o médico sim, já que teve pessoas que foram 
embora até da minha família mesmo, conhecidos, pessoas que a gente não acreditava, 
até hoje, entende? Aí comecei a ver a COVID como monstro.” (E 7-TEC). 

 

Houve, também, relato de diagnóstico médico de síndrome de burnout, a qual 

se manifestou através de sintomas angustiantes, como surtos emocionais 

inesperados e exaustão extrema. Esses relatos sublinham a imensa pressão e o 
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desgaste físico e mental vivenciado por estes profissionais da saúde. Este caso esta 

evidenciado na seguinte resposta: 

 

“Fui constatada com síndrome de burnout, foi o psiquiatra que me diagnosticou [..] só sabia 
chorar e eu não sabia o porque eu estava com aquele sentimento […] Quando comecei a 
sentir burnout, é tristeza, eu ficava assim meio perdida, não queria mais trabalhar, me 
sentindo incapaz de poder ajudar alguém.” (E 9-ENF). 

 

Alguns profissionais tiveram diagnóstico médico de doenças como ansiedade, 

depressão e síndrome de burnout, com a entrada medicamentosa para tratamento 

das mesmas e, alguns ainda continuam em uso dessa medicação prescrita, outros 

optaram pela automedicação ou utilizaram prescrições de colegas médicos do mesmo 

plantão. Houve também aqueles que, mesmo apresentando sintomas relevantes, não 

buscaram atendimento médico. Conforme depoimentos a seguir: 

 

“Sim a ansiedade, crise de pânico. Sim o médico diagnosticou, hoje eu faço 
acompanhamento com o psicólogo, já passei pelo cardiologista todo um pouquinho para 
saber como estou.” (E 4-TEC). 

 
Fiquei muito ansiosa e estressada […] mas acabou aumentando de uma forma 
considerável […] só procurei o médico, o mesmo que trabalha com a gente no plantão 
para tomar algum remédio para poder dormir melhor, não para diagnóstico, fui levando do 
jeito que dava.” (E 12-ENF). 

 

Os profissionais de enfermagem expressam diversos  sentimentos em relação 

ao futuro da profissão e à capacidade de lidar  com novas crises de saúde, conforme 

descrito no Quadro 4. 

 

Quadro 4 - Sentimentos dos profissionais de enfermagem em relação ao futuro da sua profissão e 
sua capacidade em lidar com novas crises de saúde 

 

Tema Principal Subtemas observados Participantes 
Aprendizado parcial  

 Aprendizados acumulados são 
valorizados; 

 Experiências durante a 
pandemia  proporcionaram 
algum preparo. 

E2, E3, E5, E6, E7, E8, 
E9 

Sensação de despreparo e 
fragilidade emocional 

 Esgotamento psicológico; 

 Despreparo emocional para 
nova crise. 

E1, E4, E5, E10, E11 

Medo do futuro e 
insegurança diante de novas 

crises 

 Medo da repetição da pandemia; 

 Falta de proteção adequada no 
futuro. 

E1, E7, E8, E10 

Necessidade de apoio e 
valorização 

 Reivindicação de apoio dos 
gestores em/para políticas 

E7, E4,E10, E12 
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públicas; 

 Valorização e reconhecimento 
profissional. 

Qualificação profissional  Necessidade de formação 
continuada e treinamentos para 
enfrentar novas demandas. 

E2, E3, E9, E10, E12 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Diversos participantes relataram que, apesar dos desafios enfrentados durante 

esse período, conseguiram adquirir um preparo valioso para futuras crises. Essa 

vivência fortaleceu a resiliência e conhecimento técnico da categoria. Os 

aprendizados acumulados são valorizados pela enfermagem como uma bagagem 

importante para o atendimento na saúde, conforme afirmações  a seguir: 

 

“Acredito que estou preparada, sim, eu não vou falar que eu vou estar 100 por cento, mas 
com a dificuldade a gente vai aprendendo.” (E 2-TEC). 

 
“Hoje me sinto assim bem mais preparada né, com qualquer outra crise que vier porquê e 
depois disso eu trabalho minha mente em relação a qualquer catástrofe que acontecer 
hoje aqui.” (E 9-ENF). 

 

Também foi mencionada a sensação de despreparo e fragilidade emocional, 

devido ao cenário pandêmico. O esgotamento psicológico tornou-se uma realidade 

para muitos profissionais da enfermagem, em decorrência das inúmeras dificuldades 

enfrentadas ao longo da crise. Outro ponto abordado foi o despreparo emocional para 

lidar com futuros eventos adversso de saúde pública. Conforme o confirmam os 

depoimentos que seguem abaixo: 

 

“Não estava nem preparado […] acho que a gente vai se preparando aos poucos né? Para 
as grandes dificuldades, grandes momentos de tristeza, de sofrimento a gente vai se 
preparando.” (E 5-AUX). 

 
“Não estamos preparados, porque foi muita surpresa. Então, nós não tivemos essa 
preparação. Eu fui convocado para trabalhar, mas eu não tinha claro o que era o trabalho 
em si. Eu me dediquei pelas pessoas, pelo trabalho e não sabia que podia acontecer 
comigo.” (E 10–ENF). 

 

Os entrevistados mencionaram o medo latente em relação ao futuro e 

insegurança diante novas crises, como uma nova pandemia e a falta de proteção 

adequada para o futuro. As memórias de todas as adversidades que enfrentaram 

alimenta a apreensão a esses novos desafios. De acordo os seguintes relatos: 
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“Medo de viver outra pandemia, eu acho que a gente tem medo […] dá medo do futuro. 
Por exemplo, de vir uma nova […] não vou nem ficar citando, todo mundo se isolou, todo 
mundo se protegia, mas alguém teve que dar suporte para aqueles que estavam doentes 
e fomos nós.” (E 7-TEC). 

 

O tema de necessidade de apoio e valorização também foi abordado pelos 

entrevistados, sendo recorrente a reivindicação de apoio por parte dos gestores e a 

necessidade de políticas públicas que priorizem a saúde física e mental, bem como 

as condições de trabalho da categoria. Também enfatizaram a valorização e o 

reconhecimento profissional, que incluem salários justos, melhores condições de 

trabalho e oportunidades de desenvolvimento profissional. Seguem depoimentos que 

confirmam o tema: 

 

“Necessitamos apoio dos governantes, da sociedade para nossa valorização […] é 
necessário apoio e consciencialização de todos para ter um serviço de saúde capaz de 
lidar com essas situações.” (E12-ENF). 

 
“Eles têm que valorizar mais a gente. Querendo ou não, a gente está ali 24 horas para o 
paciente. […] a gente não é valorizada. Eu acho que a gente tem que ser mais valorizada. 
Eles reconhecer nosso trabalho.” (E 4-TEC). 

 

Os profissionais entrevistados também manifestaram a necessidade de 

formação continuada e treinamentos para enfrentar as novas demandas. A velocidade 

com que o conhecimento científico evoluiu demandou dos profissionais uma postura 

permanente de estudo e aprimoramento, a fim de capacitá-los para os desafios 

emergentes. Conforme ilustrado nos seguintes depoimentos: 

 

“Precisamos nos qualificar mais, a minha profissão sempre deve estar aprendendo para 
atuarmos em situações difíceis, mesmo sabendo que não é fácil para a gente né? ” (E 3-
TEC). 

 
“A enfermagem precisa se capacitar mais, todos os dias, sempre.” (E11-TEC). 

 

O Quadro 5 ilustra as temáticas oriundas das sugestões dos profissionais de 

enfermagem para o suporte emocional e psicológico no ambiente de trabalho em 

novas situações de crise, com o intuito de mitigar as consequência. 
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Quadro 5 - Sugestões para suporte emocional e psicológico no ambiente de trabalho em novas 
situações de crise 

 
Tema Principal Subtemas observados Participantes 

Necessidade de suporte 
psicológico 

 Atendimento regular com 
psicólogos; 

 Ações preventivas; 

 Maior acessibilidade ao 
psicólogo, sem 
necessidade de busca 
ativa. 

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, 
E8, E9, E10, E11, E12 

Valorização profissional e 
reconhecimento 

 Reconhecimento da carga 
emocional; 

 Valorização do piso salarial; 
Valorização da profissão. 

E2, E4, E7, E11, E12 

Sobrecarga e necessidade de 
redução de carga horária 

 Excesso de trabalho; 

 Necessidade de descanso; 

 Impacto da sobrecarga na 
saúde mental. 

E7, E8 

Propostas de ações concretas  Cursos; palestras; 

 Grupos de apoio; 

 Acompanhamento 
contínuo. 

E2, E5, E6, E8, E9, E12 

Inclusão de toda equipe 
multidisciplinar no suporte 

 Apoio não apenas à 
enfermagem, mas também 
à limpeza, recepção, 
cozinha. 

E6 

Crítica à falta de políticas 
públicas de saúde mental 

 Ausência de estrutura 
sistemática de saúde 
mental para profissionais 
no SUS. 

E 7, E9, E10 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Dentre os temas recorrentes nos depoimentos dos entrevistados, a 

necessidade de suporte psicológico se destacou como fundamental para a 

preservação da saúde mental e garantia da qualidade do cuidado prestado. Seguem 

os seguintes depoimentos: 

 

“Acho que em todo, todo lugar tinha que ter um trabalho mais voltado […] a questão de 
que a psicóloga de palestras, coisas assim, eu acho que então todos os lugares faltaram 
dar apoio com um psicólogo, lá em cima no hospital para dar um apoio emocional, isso, 
não teve.” (E 6-ENF). 

 
  “As instituições devem dar suporte psicológico, realizando grupos para os profissionais 

poder compartilhar suas emoções, isso no dia a dia e não esperar acometer uma 
emergência de saúde pública, os problemas de saúde mental já vem de longas datas, o 
profissional de enfermagem enfrenta uma carga emocional muito grande.” (E 12-ENF). 

 

A valorização e o reconhecimento profissional estiveram entre os temas mais 

citados pelos participantes. Houve destaque para a importância em reconhecer seu 
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papel fundamental na pandemia diante da intensa carga emocional vivenciada. A 

busca da valorização do piso salarial foi mencionada como símbolo do seu valor como 

profissional da saúde e sua importância como membro da equipe. Conforme relatos 

que seguem: 

 

“Eu acho o piso da enfermagem, eu acho pouco para gente. As vidas são vidas, né? As 
vidas dependem muito da gente. Então o piso foi muito pouco porque a gente merece, 
merecemos muito mais.” (E 2-TEC). 

 
“Pela nossa responsabilidade, nós teríamos que ter uma melhor valorização, teríamos que 
ter um piso melhor […] talvez mais investimento nos trabalhadores, né.” (E 11-ENF). 

 

A sobrecarga de trabalho e a necessidade da redução da carga horária foram 

também temas abordados, o excesso de trabalho, impulsionado pela escassez de 

pessoal e alto volume de pacientes, impôs a estes um ritmo insustentável, a privação 

do descanso não apenas comprometia a qualidade de atendimento, mas também 

causava um profundo impacto na saúde mental. Como mostram as seguintes 

declarações: 

 

“Para melhorar nossa capacidade profissional […] e para nossa saúde mental, menos 
sobrecarga de trabalho, mais profissionais e acompanhamento psicológico.” (E 8-TEC). 

 
“Nossa carga horária está com 40 horas semanais, por ser hospital e ser um lugar muito 
relevante, de coisas muito pesadas, se a gente tivesse uma atenção nessa parte de 
horários e direitos […] porque a enfermagem está doente, sim, por excesso de trabalho, 
por pressão psicológica.” (E 7-TEC). 

 

Os entrevistados também sugeriram a realização de ações concretas voltadas 

para seu bem-estar e desenvolvimento profissional, como cursos e palestras que 

sirvam de ferramentas de atualização e aprimoramento em situações de crise. 

Propuseram a criação de grupos de apoio para compartilhamento de experiências e 

agústias,  bem como para o fortalecimento de vínculos entre colegas de trabalho e um 

acompanhamento contínuo com suporte sistemático e individualizado. Seguem as 

seguintes afirmações: 

 
“Se tivesse assim, talvez, uma conversa com o psicólogo né? […] uma conversa de apoio 
com o psicólogo seria bom.” (E5-AUX). 

 
“Minha sugestão seria que teria que ter saúde mental para o trabalhador, um psicólogo e 
um acompanhamento, […] se você tirar pelo menos uns 30 minutos para fazer uma terapia, 
com a equipe né? Ele vai voltar mais leve para o trabalho, vai concluir seu trabalho melhor.” 
(E 9- ENF). 
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Houve também resposta referindo a necessidade de um suporte abrangente 

para todos os profissionais da linha da frente, incluso toda a equipe multidisciplinar, 

como a equipe da limpeza, cozinha, recepção, etc. Afinal, cada membro dessa equipe 

desempenhou um papel vital no funcionamento do ambiente hospitalar. Seguem os 

depoimentos abaixo: 

 

“Eu acho que faltou esse diálogo igual com o profissional que trabalha com a mente, para 
dar apoio psicológico para a gente […] não só na enfermagem, mas também na equipe, 
porque não foi só a enfermagem que passou, tipo assim, desde a limpeza, recepção, tudo, 
apoio psicológico em geral.” (E 6-ENF). 

 

As críticas à falta de políticas públicas de saúde mental foram um tema que 

surgiu nas entrevistas, sendo notória a falta de uma estrutura sistemática de saúde 

mental para os profissionais de saúde no SUS. A pandemia refletiu a carência de 

políticas públicas robustas e integradas que reconheçam as necessidades de bem-

estar físico e psicológico dos profissionais que sustentam o sistema de saúde. Como 

mostrado a seguir: 

 

“Acho que os governadores têm que olhar mais o setor saúde. Cada profissão tem seu 
valor, mas, o que coloca às pessoas em vida ou em risco, é o setor da saúde.” (E 10-TEC). 

 
“Tem que vir de cima, leis, tem que vir de cima, a trabalho, educação, que nos possa, na 
verdade, dar um amparo maior para poder, talvez, nos proteger psicologicamente, não sei, 
mas um cuidado maior sobre a enfermagem.” (E 7- TEC).
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6 DISCUSSÃO 

 

 O estudo realizado evidenciou que a pandemia de COVID-19 causou impactos 

profundos na saúde mental dos profissionais de enfermagem. Os resultados da 

aplicação da escala de DASS-21 e do questionário indicaram níveis preocupantes de 

estresse e ansiedade. Na análise temática foram evidenciadas repercussões para a 

saúde mental oriundas do período pandêmico, evidenciando assim, a vulnerabilidade 

desses profissionais, que relataram enfrentar sobrecarga de trabalho, medo 

persistente, sofrimento emocional, cansaço e exaustão, luto, perdas e falta de suporte 

adequado. Os desafios no trabalho, como a exaustão, as incertezas e a falta de 

recursos, foram agravados pela ausência de suporte emocional. Quanto ao futuro, há 

uma mistura de aprendizado e fragilidade emocional, com a permanência do medo 

por novas crises e insegurança. Em resposta, os profissionais clamam por apoio, 

valorização, qualificação e suporte psicológico contínuo, incluindo as equipes 

multidisciplinares, para garantir seu bem-estar e a capacidade de lidar com futuras 

demandas no sistema de saúde. 

 

6.1  SOFRIMENTO PSÍQUICO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

 

 A saúde mental dos profissionais entrevistados, ao utilizar a escala  DASS-21, 

revela um quadro preocupante de sofrimento psíquico. Foram identificados níveis 

elevados de estresse e ansiedade, que variaram de moderado a extremamente severo, 

além de  níveis intermediários de depressão. Esses resultados estão alinhados com o 

estudo de Oliveira et al. (2025) que, ao aplicarem  a escala DASS-21 em profissionais 

de enfermagem no Brasil, identificaram uma alta prevalência de estresse, ansiedade e 

depressão, confirmando o impacto negativo na saúde mental causado pela pandemia. 

 Foi observado que, 50% dos profissionais pesquisados, apresentaram níveis 

moderados de estresse, reforçando a persistência de tensões intensas no cotidiano do 

trabalho. Essa constatação corrobora com a literatura científica de Moraes et al. (2023), 

que analisaram 1.522 profissionais de saúde, sendo que os autores  identificaram que, 

61,7% apresentavam sintomas de estresse, principalmente associados à categoria 

profissional. 

Em relação à ansiedade, a situação é preocupante, 41,67% apresentaram níveis 

extremamente severos, indicando a persistência de altos níveis de preocupação e 
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nervosismo, sendo necessárias estratégias eficazes para o manejo da ansiedade, a fim 

de mitigar seu impacto no desempenho e na qualidade de vida. Estudos como o de 

Cruz e Dallagassa (2025) confirmam que enfermeiros da linha de frente continuam a 

apresentar altos índices de ansiedade e outros transtornos,  afetando diretamente a 

sua saúde e bem-estar.  

Embora não tenham sido encontrados níveis graves de depressão, 50% 

apresentaram níveis moderados, trazendo um risco real de desenvolvimento de casos 

mais graves que exigem atenção e intervenções preventivas. Estudo realizado por Al-

Hadi e Waggas ( 2022)  em um hospital na Arábia Saudita avaliou os fatores 

associados ao bem-estar psicológico dos enfermeiros durante a pandemia e  

identificou a prevalência de níveis moderados a graves  de depressão (46,1%) entre 

os profissionais.  

O cenário descrito, possivelmente agravado pela COVID-19, ressalta a 

urgência de fortalecer as estratégias de suporte e as políticas públicas de saúde 

mental para essa categoria, essencial para o SUS. O estudo de Dias et al. (2024) 

confirma essa necessidade, destacando que esses profissionais enfrentam altos 

índices de estresse, ansiedade e depressão. Portanto, é necessário implementar 

políticas públicas para mitigar o sofrimento psíquico destes. 

 

6.2 REPERCUSSÕES NA SAÚDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM 

 

 Os principais temas destacados pelos entrevistados revelam a complexidade 

do sofrimento e as tribulações enfrentadas. Esses achados demonstram a gravidade 

do impacto na saúde mental dos trabalhadores, o que reforça  os achados na escala 

de DASS-21. 

 O medo persistente e a sensação de  vulnerabilidade  foram os  sentimentos 

mais recorrentes nos relatos. O receio de adoecer e de transmitir a doença a  

familiares e amigos, somado à  insegurança no uso de EPIs, gerou tensão constante, 

especialmente no início da pandemia, quando a incerteza científica era maior. Mesmo 

após o período crítico, a apreensão e o medo persistem. Esses resultados coincidem  

com o estudo de Dantas (2021),  que também aponta os efeitos negativos da 

pandemia na saúde mental dos profissionais da linha de frente. Diversos fatores 

relacionados à própria saúde e às condições de trabalho impactaram diretamente a  
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saúde mental desses trabalhadores. 

 O sofrimento emocional e sequelas incluíram a ansiedade, choro, angustia, 

preocupação, irritabilidade, crise de pânico e uma tristeza profunda. Um estudo 

realizado por Coutinho, Lima e Miranda (2025) confirma que esses sintomas afetaram 

consideravelmente a saúde mental da equipe de enfermagem.  

A persistência dos sintomas e a necessidade de medicações indicam a 

gravidade das repercussões a longo prazo. Apesar do sofrimento, muitos minimizaram 

ou negaram a gravidade de seus sintomas, o que dificultou a busca por ajuda. Como 

resultado, a automedicação se tornou uma prática comum. O estudo de Luca et al. 

(2023) corrobora esse comportamento, mostrando que os profissionais de saúde 

mantiveram altos índices de automedicação no período da pandemia quando 

comparado a outros períodos, muitas vezes sem considerar a gravidade dos seus 

sintomas. 

 A enfermagem enfrentou cansaço e exaustão, manifestados como fadiga, 

burnout e, até mesmo, na vontade de desistir da profissão. A sobrecarga de trabalho, 

longas jornadas e a constante exposição ao sofrimento foram determinantes, afetando 

a qualidade de vida e a capacidade de atuação a longo prazo. Dados do COFEN 

(2021c) revelam a dura realidade vivenciada por profissionais da região metropolitana 

de Cuiabá durante a pandemia, que chegaram a trabalhar até 80 horas semanais em 

condições precárias, desdobrando-se para atender os doentes, o que resultou em 

frustração e abalo emocional.) 

 A vivência do luto teve profundo impacto, a impossibilidade da realização de 

rituais de despedida, junto à sobrecarga e o medo, aprofundou o abalo emocional. 

Essa dimensão do luto, muitas vezes silenciada, gera dor prolongada e cicatrizes 

emocionais. O estudo de Ornell et al. (2020) corrobora esse fato, indicando que os 

profissionais testemunham diariamente o sofrimento e a perda de vidas, podendo isto 

resultar em traumas psicológicos e  sintomas de estresse pós-traumático duradouros 

que afetam seu bem-estar.  

A crise impulsionou a valorização da vida e mudanças de atitude, promovendo 

a empatia e o cuidado com o próximo, resultando em crescimento pessoal e 

profissional. O COFEN (2022) reforça o papel da categoria na humanização do 

cuidado, atuando como mediadora entre pacientes, famílias e as equipes de saúde, 

sempre com responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana.   

Os achados revelam os traumas permanentes na saúde mental da 
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enfermagem. É essencial que governos e instituições implementem ações de apoio, 

focadas no bem-estar e na recuperação destes profissionais, essenciais para o SUS. 

O estudo de Lima e Lima (2024) corrobora com essa necessidade, destacando a  

importância de líderes desenvolverem estratégias de longo prazo para a prevenção e 

tratamento dos transtornos mentais. Isso não apenas melhora a qualidade do 

atendimento prestado à população, mas também garante a sustentabilidade do 

sistema de saúde. 

 

6.3 PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA ENFERMAGEM NO AMBIENTE 

DE TRABALHO 

 

 Os principais desafios mencionados pelos profissionais de enfermagem no 

ambiente de trabalho revelam um cenário complexo e exaustivo, muito propício para 

desencadear consequências na saúde física e mental destes profissionais. 

 A exaustão física e mental foi um tema central nos depoimentos. As longas e 

intensas jornadas, o uso contínuo de EPIs, a falta de descanso e o afastamento de 

colegas doentes mostram a intensa demanda da pandemia. Ademais, a falta de apoio 

institucional criou um ambiente de trabalho extenuante, no qual os profissionais se 

desdobravam para atender às exigências. Estudo de Galo, Navarro e Gonçalves 

(2022) corrobora esse cenário, mostrando que trabalhadores de enfermagem 

relataram a precariedade de suas condições de trabalho e saúde, gerando uma 

percepção de desumanização no trabalho, onde estes se sentiam como “máquinas” 

ou “números”. 

 A incerteza, o  medo de contágio e a impotência diante da gravidade da 

situação geraram  angústia e desgaste emocional profundo. A escassez de materiais 

e a estrutura precária forçaram a improvisação, prejudicando a qualidade do 

atendimento e a segurança, tanto dos pacientes quanto  de  profissionais. Um estudo 

de Ramos-Toescher et al. (2020) confirma esses cenário, destacando que os desafios 

enfrentados no ambiente de trabalho, como a falta de recursos materiais e humanos, 

impactaram o atendimento ao paciente e a saúde do profissional.  

 A pressão por resultados imediatos, imposta pela gestão, e a cobrança  por 

parte da população, criam um ambiente de trabalho estressante, onde os profissionais 

se sentem constantemente sobrecarregados e com suas dificuldades ignoradas. O 

COFEN (2021c) afirma que a enfermagem sempre trabalhou acima do seu limite 
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devido ao subdimensionamento e ao não cumprimento de normas técnicas por parte 

dos gestores. A pandemia agravou essa situação, levando à exaustão devido ao 

desdobramento sobre-humano para atender os pacientes. A sociedade precisa 

reconhecer o trabalho da enfermagem e os gestores devem garantir condições 

adequadas e dimensionamento mínimo de profissionais. 

 Por fim, a falta de suporte à saúde mental configura-se como um ponto 

preocupante, pois evidencia uma prioridade institucional centrada exclusivamente na 

assistência, desconsiderando o impacto psíquico da pandemia. Os relatos destacam 

as sequelas emocionais e a ausência de apoio que poderia ter mitigado o sofrimento 

dos profissionais. Dados desta pesquisa se assemelham com o estudo de  Santos et 

al. (2020), que também aponta a precariedade dos serviços de saúde e seu impacto 

na saúde física e metal dos profissionais da enfermagem, reforçando a necessidade 

urgente de medidas de apoio para o bem-estar desses trabalhadores. 

 

6.4 SENTIMENTOS PARA O FUTURO E SUPORTE PARA NOVAS CRISES 

 

 Dados que surgiram na entrevista mostram sentimentos de preocupação e 

esperança ao pensarem no futuro da profissão e a capacidade de enfrentar futuras 

crises. 

 As experiências da pandemia trouxeram um aprendizado valioso para o 

atendimento em saúde, impulsionando o crescimento profissional. Em contraste, este 

período gerou despreparo e fragilidade emocional, deixando os profissionais 

vulneráveis e com apreensão persistente, questionando sua capacidade de lidar com 

futuras crises de saúde devido aos traumas ainda presentes. Estudo de Marziale 

(2022) reforça essa ideia, mostrando que a pandemia expôs as fragilidades do sistema 

de saúde, deixando a categoria vulnerável, despreparada e sem poder de decisão 

para lidar com novas situações, sendo claramente visível que a saúde mental destes 

se encontra fragilizada. 

 A necessidade de apoio e valorização por parte dos gestores e governos é um 

tema recorrente. Os profissionais clamam pela criação de políticas que priorizem a 

saúde física e principalmente a mental, melhores salários, condições de trabalho 

dignas e oportunidades de desenvolvimento, um reconhecimento há muito tempo 

esperado. Estudo realizado por Boufleuer et al. (2023) reforça a falta de apoio 

institucional e os impactos da desvalorização da categoria, expressados pelos 
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sentimentos de vulnerabilidade e falta de reconhecimento. 

 Por fim, a enfermagem considera essencial a qualificação profissional e a 

formação continuada para se manterem aptos a lidar com novos desafios. Tema 

reforçado pelo estudo de Reis et al. (2020), que ressalta a importância de capacitação 

constante para um atendimento adequado, baseado no conhecimento científico, em 

qualquer situação, não apenas em crise sanitária. 

  

6.5 REFLEXÕES PARA COM AS POLÍTICAS PÚBLICA) 

 

 Os participante destacaram a necessidade de suporte psicológico, ressaltando 

a necessidade de atendimentos regulares e preventivos com psicólogos, sem a 

necessidade de busca ativa. Eles destacaram que esse suporte é fundamental para a 

saúde mental e qualidade do cuidado. Estudo de Wanis et al. (2024) reforça essa 

ideia, indicando que as instituições de saúde forneçam apoio psicológico e 

monitoramento aos profissionais para  aliviar a pressão e proteger a saúde mental 

destes. 

 A valorização profissional, tanto pelo reconhecimento quanto pela melhoria das 

condições de trabalho, surge como uma reivindicação da categoria, que se manifesta 

na luta pelo piso salarial e melhores condições de trabalho, mostrando que o bem-

estar psicológico não se restringe apenas à terapia, mas também ao reconhecimento 

e à dignidade. Um estudo de Paiva (2024) reforça essa ideia, mostrando que, apesar 

da sua importância para o sistema de saúde, a enfermagem enfrenta desvalorização 

crônica, que não condiz com a responsabilidade de suas funções. 

 Propostas de ações concretas para o bem-estar e desenvolvimento 

profissional, como palestras, cursos e grupos de apoio, indicam o desejo por 

ferramentas de autocuidado e pelo fortalecimento de laços entre a equipe, reforçando 

a necessidade de políticas intersetoriais. O estudo de Boufleuer et al. (2023) confirma 

a necessidade de educação continuada para o fortalecimento de laços entre a equipe. 

A união dos profissionais foi fundamental para superar os desafios da pandemia, 

demonstrando a importância de um trabalho em equipe coeso. 

A falta de políticas públicas de saúde mental, é uma critica recorrente nos 

depoimentos. Sendo importante ir além de ações pontuais e institucionais, e construir 

uma estrutura sistemática e integrada de atenção no SUS. Isso significa  fortalecer a 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), priorizando o bem-estar mental dos 
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profissionais que sustentam o Sistema de Saúde e cuidam dos usuário. Esses dados 

convergem com o estudo de Galvão et al. (2020), que reforça a necessidade de 

medidas eficazes de proteção e apoio à saúde mental desses trabalhadores, por meio 

de políticas públicas eficazes. 

Como limitações do estudo, destaca-se a amostra, composta por apenas 12 

profissionais que permaneceram no emprego e estavam trabalhando no período desta 

pesquisa. As experiências daqueles afastados, ou que saíram da instituição, não 

foram consideradas e poderiam fornecer maiores informações sobre os impactos da 

pandemia na categoria, outro fator a ser considerado é que, por ter sido realizado em 

uma única instituição, o estudo apresenta resultados restritos. 
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7  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 A pandemia de COVID-19 expôs as fragilidades na saúde mental dos 

profissionais da enfermagem, um cenário que persiste após a crise sanitária. Apesar 

de sua resiliência e dedicação, a categoria foi significativamente afetada. 

Os resultados do estudo, com base na escala de DASS-21, revelam a presença 

de ansiedade e estresse, variando de moderados a extremamente severos. A 

depressão apresentou níveis moderados, que serve de alerta para um possível 

agravamento.  

As falas dos entrevistados confirmam as percepções de sequelas emocionais 

advindas da pandemia da COVID-19, como traumas, medo, cansaço e luto não 

resolvido, reforçando os achados na escala DASS-21. Os desafios oriundos da crise 

sanitária contribuíram para desgastes físicos e mentais vivenciados no ambiente de 

trabalho, tais como: carga excessiva, escassez de materiais, estrutura precária, falta 

de suporte, pressão por resultados. Muitos desenvolveram doenças mentais, 

minimizando seu próprio sofrimento, recorrendo à automedicação. Esses elementos 

ultrapassam o âmbito individual e configuram-se como expressões da questão social, 

revelando desigualdades estruturais, precarização laboral e a insuficiência das 

políticas de proteção social, que incidem diretamente sobre os trabalhadores da 

saúde. 

A enfermagem enfrenta desvalorização crônica, visível em baixos salários, 

condições de trabalho precárias, agravamento da saúde mental desses profissionais, 

gerando preocupação com futuras crises. A pandemia é um alerta das fragilidades do 

sistema de saúde e da falta de apoio para os profissionais de enfermagem. 

A categoria reivindica politicas públicas que garantam o bem-estar por meio do 

reconhecimento, valorização profissional, apoio psicológico acessível e condições de 

trabalho dignas. Cuidar da saúde mental dessa categoria é fundamental para a 

qualidade do atendimento à população e a sustentabilidade do sistema de saúde. O 

futuro do cuidado em saúde depende, em grande parte, de como cuidamos de quem 

cuida. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO SEMI ESTRUTURADO DE ENTREVISTA 

 

Dados sociodemográficos: 

               Sexo: M ( ) F ( ) 

               Estado civil: 

               Escolaridade: 

               Profissão: 

               Ano de contratação: 

               Renda familiar: 

          

1. Como você descreveria sua experiência relacionada a sua saúde mental durante 

a pandemia em comparação com o período anterior e/ou posterior? O que 

mudou? Desenvolveu algum sintoma relacionado ao seu trabalho? 

2. Durante a pandemia quais foram os principais desafios que você enfrentou no  seu 

ambiente de trabalho? e como estes afetaram a sua saúde mental? 

3. Na empresa que trabalha foram disponibilizados recursos de apoio para você lidar 

com esses desafios? Você acredita que esses recursos o ajudaram de alguma 

forma a lidar com o estresse e a pressão durante a pandemia? 

4. Houve alguma mudança em seu bem-estar emocional durante ou após a pandemia 

da COVID-19? Como você lidou com isso? 

5. Você pensa que a pandemia trouxe mudanças sejam estas positivas ou negativas 

na forma como a saúde mental dos profissionais de enfermagem é abordada pelos 

governantes, sociedade e os mesmos profissionais de saúde. descreva quais você 

acredita ser mais relevantes? 

6. Quais são as suas expectativas em relação à sua atuação profissional em contexto 

de novas crises sanitárias no futuro? 

7. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional para melhorar o suporte 

emocional e psicológico no trabalho para os profissionais de enfermagem durante 

situações de crise como a pandemia de covid 19.
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ANEXOS 
 

   ANEXO A – ESCALA DE DASS- 21 
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ANEXO B – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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