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Covid-19 no Brasil e a saude mental dos
profissionais de enfermagem

Resumo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa, com uso de
levantamento bibliografico, cujo objetivo foi discorrer acerca da saude mental dos
profissionais de enfermagem durante o periodo da pandemia de Covid-19. A coleta
de dados baseou-se fontes bibliograficas na lingua portuguesa, utilizando as
seguintes palavras-chave: Pandemia de Covid-19, Enfermagem AND Covid-19,
Estresse dos Enfermeiros AND Covid-19. Durante o periodo pandémico, os
profissionais de enfermagem enfrentaram condi¢ées adversas que resultaram em um
aumento significativo do estresse ocupacional e no desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, caracterizada pelo esgotamento fisico e emocional. O cenario de intensa
pressao, incertezas e exposigcdo constante a doenga afetou ndo apenas o bem-estar
desses profissionais, mas também a eficacia e a qualidade do atendimento prestado.
A pandemia evidenciou a vulnerabilidade emocional dos ftrabalhadores da
enfermagem, agravando problemas de ansiedade, depressdo e estigmas associado
ao medo de contaminagdo. A atuagdo da enfermagem destacou-se como essencial,
tornando relevante compreender sua trajetéria histérica para valorizar o papel desses
profissionais na sociedade, especialmente diante das dificuldades enfrentadas.
Nesse sentido, a pandemia de Covid-19 ndo apenas testou os limites dos sistemas
de saude em escala global, ressaltando a importancia da enfermagem, com impactos
profundos na saude mental de seus profissionais.

Abstract
This is a descriptive and exploratory study, qualitative in nature, using a literature
survey, whose objective was to discuss the mental health of nursing professionals
during the COVID-19 pandemic. Data collection was based on bibliographic sources
in Portuguese, using the following keywords: COVID-19 Pandemic, Nursing AND
COVID-19, Nursing Stress AND COVID-19. During the pandemic, nursing
professionals faced adverse conditions that resulted in a significant increase in
occupational stress and the development of Burnout Syndrome, characterized by
physical and emotional exhaustion. The scenario of intense pressure, uncertainty, and
constant exposure to the disease affected not only the well-being of these
professionals but also the effectiveness and quality of care provided. The pandemic
highlighted the emotional vulnerability of nursing workers, exacerbating problems of
anxiety, depression, and stigma associated with fear of contamination. Nursing has
emerged as a crucial role, making it important to understand its historical trajectory to
appreciate the role of these professionals in society, especially given the challenges
we face. In this sense, the COVID-19 pandemic not only tested the limits of healthcare
systems globally, but also highlighted the importance of nursing, with profound

impacts on the mental health of its professionals.
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INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) se
apresentou como um dos maiores desafios
sanitarios a nivel global deste século. A doencga
foi identificada pela primeira vez na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular
da China, em dezembro de 2019,
contaminando pessoas que frequentavam um
mercado atacadista de animais. Em 31 de
dezembro de 2019, autoridades chinesas
enviaram um alerta a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), pelos casos de pneumonia

detectados em  Wuhan, com causa
desconhecida, e que precisavam de
acompanhamento clinico especializado,

levando ao fechamento desse mercado em 1°
de janeiro de 2020 (Farias, 2020).

No dia 03 de janeiro de 2020, as
autoridades sanitarias de Wuhan reportaram a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) um
total de 44 pacientes suspeitos de estar
sofrendo com a misteriosa doenga. Em 07 de
janeiro do mesmo ano, a China identificou o
microorganismo responsavel por esse surto
que dominou as manchetes em todo o mundo.
Apds um rapido e significativo aumento no
numero de casos, um alerta foi emitido. O novo
Coronavirus foi identificado como o agente
causador da iminente pandemia de Covid-19,
que, meses depois, foi capaz de parar o
mundo (Farias, 2020).

A primeira morte associada ao SARS-CoV-
2 (novo Coronavirus) foi registrada em 09 de
janeiro de 2020, apds o inicio das pesquisas
para O sequenciamento genético de uma
ameaca sem precedentes que colocava em
risco toda a populagdo do planeta. No dia 12
de janeiro desse mesmo ano, foram realizadas
as primeiras testagens e os rastreamentos dos
casos. No dia 13, a Tailandia informou o
primeiro caso da misteriosa doenga, seguida
pelo Japao e Coreia do Sul nos dias seguintes,
que também entraram para a lista dos paises
com casos suspeitos. Em 19 de janeiro, ja se
contabilizavam 204 pessoas contaminadas e
trés mortes na China (Freitas; Napimoga;
Donalisio, 2020).

No dia 21 de janeiro, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) confirmou que as

transmissées ocorriam  entre  humanos,
enquanto a China registrava cerca de 580
casos e 17 obitos por Covid-19. Em 23 de
janeiro, cidades como Wuhan, Ezhou, Pequim
e Huanggang adotaram medidas sanitarias
para conter as infecgdes, enquanto Singapura
e Vietnd confirmavam seus primeiros casos
(Garrido, Garrido, 2020; Silva, Oliveira, 2020).
Até 30 de janeiro, a China reportava 9.692
casos confirmados e 213 mortes, levando
varios paises a comegarem a controlar suas
fronteiras e atividades internas em 31 de
janeiro.

Em 03 de fevereiro de 2020, em resposta a
crescente crise sanitaria, a China iniciou a
construcdo de um hospital dedicado
exclusivamente ao tratamento da Covid-19,
concluindo a obra em apenas dez dias. Nessa
época, o mundo ja contabilizava 20.625 casos
registrados e 426 mortes devido a doenca.
Varios paises destinaram centenas de milhdes
em recursos financeiros para combater a
pandemia. No dia 06 de fevereiro, o Japéao
anunciou a doacgao de US$ 10 milhdes para a
OMS, diante do aumento dos casos, que ja
ultrapassavam 30 mil contaminados e mais de
900 obitos. Com a confirmacado de casos em
mais de 100 paises, a doenca foi oficialmente
classificada como pandemia em 11 de margo
de 2020, e em 13 de margo, a Europa se
tornou o epicentro desta doencga. No dia 17 de
mar¢o de 2020, o Ministério da Saude (MS)
confirmou a primeira morte por Covid-19 no
Brasil (Valdes, 2020).

No dia 09 de fevereiro de 2020, 34
brasileiros residentes em Wuhan, o epicentro
do surto do novo Coronavirus, foram
repatriados em duas aeronaves da Forga
Aérea Brasileira (FAB), submetidos a uma
quarentena de 14 dias na Base Aérea de
Anapolis, no Estado de Goias. Apds o periodo
de isolamento, todos foram liberados. Em 20
de fevereiro, o Ministério da Saude monitorou
dois casos suspeitos de infeccéo pelo Covid-19
no Rio Grande do Sul e em Sdo Paulo, que
foram logo descartados (Werneck; Carvalho,
2020). No dia 21 de fevereiro, 0 MS ampliou a
lista de paises em alerta para a Covid-19,
incluindo Japao, Singapura, Coreia do Sul e do
Norte, Tailandia, Vietna, Camboja e China,
enquanto o Brasil seguia sem registro de
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circulagdo do novo Coronavirus. No entanto,
apods o descarte de 51 casos suspeitos, em 26
de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro
caso de contaminacado por Covid-19 no pais:
um homem de 61 anos que havia viajado a
Italia e, ao retornar, deu entrada no Hospital
Albert Einstein em 25 de fevereiro (Platero,
Gomes, 2020).

Nesse periodo, 0s casos em
monitoramento no Brasil ja contabilizavam um
total de 132 pessoas suspeitas de contagio.
No dia 29 de fevereiro de 2020, o segundo
caso foi confirmado, tratando-se de um
homem de 32 anos, residente na cidade de
Sao Paulo, que também retornava da ltalia.
Em 02 de margo, dados registrados pelo
Ministério da Saude confirmaram mais dois
casos de contaminagcdo pelo Covid-19 no
Brasil, embora ainda ndo houvesse evidéncias
de circulagao interna do virus no pais. No dia
04 de marco de 2020, houve a confirmacéao de
mais um caso no Brasil, sendo um homem de
S&o Paulo que havia estado na Europa e na
Italia nos 14 dias anteriores a essa data,
tornando-se o terceiro caso de Coronavirus no
pais (Cavalcante; Abreu, 2020).

O primeiro caso de transmissdo interna
pelo Covid-19 foi registrado em 05 de margo
de 2020, contabilizando um total de oito casos
confirmados. Destes, seis foram identificados
em S&o Paulo, um no Espirito Santo (uma
mulher de 37 anos que esteve na ltalia) e um
no Rio de Janeiro (também uma mulher que
esteve na ltalia e na Alemanha anteriormente
a essa data). Neste mesmo dia, havia 636
casos suspeitos, mas 378 foram logo
descartados. Em 06 de margo, o numero de
casos confirmados no Brasil aumentou para
13, com o monitoramento de 768 suspeitos,
dos quais 480 foram descartados (Nakada,
Urban, 2020).

Nessa mesma data, o Ministério da Saude
(MS) anunciou a ampliacdo de medidas
preventivas com o objetivo de reforcar a
assisténcia hospitalar no enfrentamento da
pandemia de Covid-19 no Brasil. Essas
medidas incluiram reforcos dos servicos na
Atencdo Primaria, visando desestimular a
busca por hospitais em um cenario de alta
circulagdo do virus. Para isso, foram
implementadas acdes como a ampliagéo do

horario de atendimento em unidades de
saude, convocacdo de profissionais para
turnos extras e organizagdao da rotina de
pacientes com doencgas crbnicas, entre outras
medidas. A partir desse momento, o MS
determinou como obrigatério a testagem para
Covid-19 em todos os pacientes internados
em hospitais publicos ou privados com quadro
respiratorio grave, independentemente do
historico de viagem (Soares, Menezes, 2021).
Em 11 de margo de 2020, a Organizagao
Mundia de Saude (OMS) declarou pandemia
de Coronavirus em nivel mundial, prevendo
um aumento significativo no numero de
pessoas infectadas, mortes e paises afetados
pelo virus nos dias e semanas seguintes. O
Ministério da Saude (MS) atualizou entéo para
52 o numero de casos confirmados no Brasil,
com seis casos por transmissado local e 46
importados. Além disso, 907 casos estavam
sendo monitorados e 935 foram descartados.
No dia 12 de margo, o numero de casos
confirmados subiu para 60 no pais, levando o
MS a langar um edital com 5.811 vagas para
médicos com registro no Conselho Regional
de Medicina do Brasil (CRM), com o objetivo
de reforcar o atendimento nos postos de
saude por meio do programa Mais Médicos.
Essas vagas foram distribuidas em 1.864
municipios. Em 13 de margo 2020, a primeira
vitima de Covid-19 foi curada, e o Ministério
da Saude regulamentou critérios de
isolamento e quarentena que deveriam ser
aplicados pelas autoridades sanitarias em
pacientes com suspeita e/ou confirmacéao de
infec¢ao por Coronavirus (Silva-Roosli, 2021).
Para o isolamento, na época, foram
adotadas medidas para conter e separar
pessoas classificadas como casos suspeitos,
confirmados, provaveis (aqueles que tiveram
contato préximo com um caso positivo para
Covid-19) e individuos com sintomas gripais.
O isolamento deveria ocorrer em ambiente
domiciliar e/ou em hospitais publicos e/ou
privados, conforme recomendacdo médica,
com duracdo de 14 dias, podendo ser
estendido por igual periodo apds confirmagao
por exame laboratorial. Quanto a quarentena,
adotou-se um prazo inicial de até 40 dias,
podendo ser estendido por tempo necessario,
por meio de ato administrativo formal emitido
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pelas Secretarias de Saude dos Estados,
Municipios, Distrito Federal ou pelo Ministério
da Saude. Em 16 de marco, o Brasil registrava
234 casos confirmados, e os Estados do Rio
de Janeiro e Sado Paulo ja apresentavam
transmissdo comunitaria (quando ndo ¢é
identificada a origem da contaminagao),
marcando assim uma nova fase na estratégia
de contengao da Covid-19: criar condi¢des de
prevencdo. Na mesma data 2.064 casos
suspeitos eram monitorados (Passos et al.,
2021;).

Em 17 de margo, o Ministério da Saude foi
notificado da primeira morte por Coronavirus
no Brasil, sendo a vitima, um homem de 62
anos com histérico de Diabetes mellitus (DM)
e Hipertensao Arterial (HA), que estava
internado na rede de hospitais Prevent Senior.
Logo apds, uma mulher de 63 anos veio a
falecer com sintomas compativeis com Covid-
19 no Rio de janeiro, embora o resultado do
teste para confirmagdo do diagnostico ainda
nao tivesse sido divulgado. Sua empregadora,
que recentemente havia retornado da ltalia, foi
diagnosticada com a doenca. Nesse mesmo
periodo, a cidade de Belo Horizonte registrou
seu primeiro caso de transmissao comunitaria,
enquanto o Ministério da Saude informou que
o Brasil contava com 291 casos confirmados,
8.819 suspeitos e 1.890 descartados (Barbosa
et al., 2020).

A crise desencadeada pela pandemia do
novo Coronavirus deixou marcas profundas na
sociedade. A promulgagdo da Lei n.°
13.979/20 teve como objetivo a protecdo da
coletividade, estabelecendo medidas a serem
adotadas pelo poder publico, mediante
emergéncia na saude publica, como a
enfrentada durante a pandemia da Covid-19.
Esta lei abrangeu oito tipos de medidas: 1)
isolamento, que consiste na separacdo de
pessoas doentes ou contaminadas; 2)
quarentena, com restricdo de atividades ou
separacao de individuos com suspeita de
contaminagdo pelo virus; 3) realizagcao
compulséria de exames, testes, coleta de
material, vacinagao e tratamentos; 4) estudo
ou investigacao epidemiolégica; 5) exumagao,
necropsia, cremacao e manejo de cadaveres;
6) restricdo temporaria de entrada e saida do
pais; 7) requisicdo de bens e servigos de

pessoas naturais e juridicas; e, 8) autorizagao
temporaria para importacdo e distribuicdo de
materiais e produtos da area da saude, sem
registro na ANVISA. O descumprimento das
medidas estipuladas por essa Lei sujeitava os
individuos a responsabilizacao nos termos da
legislacao ja existente (Costa, 2021).

O Cddigo Penal (CP), em seu artigo 268,
estipula o crime de infragdo de medida
sanitaria preventiva, punindo a conduta de
desrespeitar as determinagdes do poder
publico, que tenha finalidade de evitar a
entrada ou disseminagdo de doengas
contagiosas. Desta forma, a recusa em
cumprir as medidas adotadas contra o novo
Coronavirus poderia incorrer em ato ilicito,
sujeitando-se a uma pena de reclusdo de um
més a um ano, além de pagamento de multa.
No caso de profissionais da area de saude,
tanto do setor publico quanto do privado, a
pena pode ser aumentada em um tergo
(Santos, 2021).

No dia 02 de abril de 2020, o Brasil
contabilizou aproximadamente 6.932 casos
confirmados do novo Coronavirus, com 247
Obitos registrados. Em resposta a esse
cenario, o pais alterou o protocolo de
seguranga sanitaria, passando a recomendar
que todos os cidaddos utilizassem mascaras
de protecao facial. Dois dias depois, em 04 de
abril de 2020, as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) registraram 10.361 casos
confirmados, com 445 obitos. Na época,
somente os estados do Acre e Tocantins nao
haviam registrado mortes decorrentes do novo
Coronavirus, e em resposta a crescente
demanda, o Ministério da Saude anunciou a
compra de 15 mil respiradores mecanicos. No
dia 06 de abril, o Estado do Acre registrou a
primeira morte por Covid-19, restando apenas
Tocantins como o unico Estado sem obitos
registrados (Macedo, 2020).

Em 10 de abril de 2020, o Brasil
presenciou um aumento alarmante de 144%
no numero de mortes, ultrapassando a marca
de 1.000 6bitos. Com o Estado do Tocantins
seguindo sem registro de o6bitos. No mesmo
dia, foi confirmada a morte de um adolescente
indigena por Covid-19, pertencente a etnia
Yanomami. Alvanei Xirixana, de 15 anos,
estava internado na UTI do Hospital Geral de
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Roraima (HGR), marcando assim a primeira
morte de um indigena decorrente da Covid-19
(Oliveira et al., 2020).

No dia 28 de abril de 2020 a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aprovou a realizagdo de testes rapidos para
Covid-19 em farmacias e drogarias. O Brasil
registrava 5.017 o&bitos e 71.886 casos da
doenca. Nesse contexto, o Ministro da Saude,
Nelson Teich, reforcgou a importancia do
isolamento social como medida fundamental
para conter a propragag¢ao do virus e reduzir o
numero de mortes (Oliveira et al., 2020).

Vale destacar que a Covid-19 teve um
impacto mais significativo entre os jovens no
Brasil em comparagdo com outros paises
afetados pela pandemia. Essa realidade se
tornou ainda mais evidente ao considerar o
aspecto socioecondmico, uma vez que as
classes mais pobres enfrentaram mais
dificuldades para aderir as medidas de
distanciamento social. A Organizagao Mundial
de Saude (OMS) reconheceu o Brasil como o
pais mais afetado pela pandemia na América
do Sul, reiterando criticas ao uso da
Cloroquina diante do novo protocolo do
Ministério da Saude (Mendonga et al., 2020).
O Brasil encerrou o més de maio
ultrapassando a marca de 500 mil casos e
registrou 29.314 6bitos decorrentes da Covid-
19, tornando-se o quarto pais com maior
numero de mortes no ranking mundial, ficando
atras apenas dos Estados Unidos, Reino
Unido e Itadlia, conforme dados da
Universidade Johns Hopkins. No Brasil, o
Estado de Sao Paulo liderava em numero total
de Obitos pela doencga, contabilizando 7.532
mortes (Cavalcante, Abreu, 2020).

Em meados de junho de 2020, o Brasil
alcancou a marca de 50 mil mortes e mais de
1 milhdo de pessoas infectadas pelo novo
coronavirus. Nesse mesmo periodo, ©
Governo Federal anunciou uma parceria com
a farmacéutica AstraZeneca e a Universidade
Oxford, do Reino Unido, para o0
desenvolvimento e produgdo de vacinas
contra a Covid-19 (Orellana et al., 2021). Em
agosto, o Instituto Butantan anunciou a
possibilidade de criacdo de uma vacina ainda
para outubro. Na primeira semana de agosto,
o Brasil contabilizou 3.012.412 casos

confirmados, com o total de &bitos atualizado
para 100.477 (Ferraretto, 2020).

Houve entdo a aprovagcdo do uso
emergencial de duas vacinas, CoronaVac e a
Vacina de Oxford - Astrazenica. Com o
processo de vacinagao em curso, em fevereiro
de 2021, o Brasil registrou 5.756.502 cidadaos
com pelo menos uma dose da vacina. Porém,
em contrapartida, os Obitos aumentaram
devido ao inicio da segunda onda da doencga e
uma taxa ainda muito baixa de pessoas
vacinadas com apenas uma dose (Kerr et al.,

2021).

Em alguns paises, incluindo o Brasil, a
ciéncia foi questionada por argumentos
superficiais, dando origem a grupos de

pessoas que opinavam sobre a relagdo entre o
virus e a doenca sem embasamento cientifico.
Surgiram teorias conspiratorias e
desinformacdo sobre varios aspectos da
pandemia de Covid-19. Esses grupos foram
rotulados como negacionistas, por criticarem
as medidas nao farmacoldgicas de combate a
pandemia, como o uso de mascaras, alcool
em gel e distanciamento social. Em
contrapartida, defendiam o uso de
medicamentos sem eficacia comprovada e
questionavam a utilizacdo de vacinas (Apuke;
Omar, 2021).

No més de margo de 2021, o Brasil atingiu
a marca de 12.532.634 casos e 312.299
mortes por Covid-19 desde o inicio da
pandemia. Com o avango da vacinagao,
finalmente os numeros comegaram a diminuir,
e ao final de outubro, o Brasil contabilizou
606.293 Obitos, com 21.748.303 casos
confirmados. Novembro foi o més com o
menor numero de mortes por Covid-19 no
Brasil desde abril de 2020 (Silva Filho et al.,
2021).

Em janeiro de 2022, por decisdo do
Ministro Ricardo Lewandowski, do Supremo
Tribunal Federal (STF), em resposta a um
pedido feito pela Rede Sustentabilidade, foi
garantido a vacinagdo de criangas contra a
Covid-19. Em parceira com os Ministérios
Publicos dos Estados e do Distrito Federal,
que deveriam fiscalizar, em cumprimento a
Constituicdo Federal e ao Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069, de
1990, a imunizacdo das criangas tornou-se
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obrigatéria nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias. Em fevereiro de 2022,
o Brasil atingiu a marca de 460 milhdes de
doses de vacinas contra a Covid-19
distribuidas para todos os Estados e o Distrito
Federal, conforme informagdes do Ministério
da Saude. Nesse periodo, a cobertura vacinal
ultrapassou 90% da populagdo acima de 12
anos com a primeira dose e 83% deste
mesmo publico com o esquema vacinal
completo ou dose unica. Até entdo, mais de 53
milhdes de pessoas receberam a dose de
reforco da vacina contra a Covid-19
(Sacramento, 2022).

No més de marco de 2022, o Brasil
registrou um total de 650 mil mortes por Covid-
19. Neste periodo, o Ministro Luiz Fux,
Presidente do Superior Tribunal Federal (STF)
na época, discutiu com o entdo Ministro da
Saude Marcelo Queiroga, a flexibilizacdo das
restricdes da pandemia, alterando o status de
pandemia para endemia, o que implicou no fim
da Emergéncia em Saude Publica de
Importéancia Nacional (Espin) (Sacramento,
2022).

Em abril de 2022, o Governo Federal
antecipou uma recomendagcdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
deixando de exigir quarentena para pessoas
nao vacinadas que entrassem no pais e
suspendendo a obrigatoriedade de testes de
Covid-19 para pessoas vacinadas que
chegassem por via aérea ao Brasil. Os
passageiros que nao tivessem completado o
esquema vacinal poderiam ingressar no pais
por via aérea apenas apresentando um teste
de Covid-19 negativo. No mesmo més, o0 uso
de mascaras deixou de ser obrigatério em
todos os Estados brasileiros, com algumas
especificidades: em 12 estados, 0 uso em
ambiente aberto tornou-se opcional, enquanto
nos outros 14 Estados e no Distrito Federal, o
uso da mascara em locais fechados passou a
ser facultativo. No entanto, o uso da mascara
continuava  obrigatério em  transportes
publicos, hospitais e postos de saude. Pela
primeira vez, desde o inicio da pandemia por
Covid-19 nenhum Estado brasileiro
ultrapassou o indice de 0,3 mortes por cem mil
habitantes (Sacramento, 2022).

No ano de 2023, a medida que os casos

confirmados de Covid-19 diminuiam, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
anunciou em 05 de maio, na cidade de
Genebra, Suica, o fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) relacionada a Covid-19. A decisao foi
tomada pelo Diretor-Geral da OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, que enfatizou a
necessidade de os paises fazerem a transigao
do estado de emergéncia para o de manejo
continuo da Covid-19, juntamente com outras
doencas infecciosas (OPAS, 2023).

Nesse contexto de pandemia, percebemos
0 quanto a atuagdo da enfermagem foi
fundamental para o enfrentamento da crise de
saude publica. Os profissionais de
enfermagem estiveram na linha de frente,
prestando cuidados essenciais, desde o
atendimento em unidades basicas de saude
até os casos mais graves nos hospitais. Sua
resiliéncia, competéncia e dedicacéao
evidenciaram a importancia da profissdo para
a sociedade.

Entretanto, a intensa sobrecarga fisica e
emocional enfrentada pelos profissionais de
enfermagem durante a pandemia trouxe
consequéncias significativas para seu bem-
estar psicologico. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo analisar a saude
mental desses trabalhadores no contexto da
pandemia de Covid-19, com énfase na
identificacdo dos fatores associados ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, de natureza qualitativa, baseado
em levantamento bibliografico, com o objetivo
de identificar os sinais e sintomas da
Sindrome de Burnout. A coleta de dados foi
realizada por meio de pesquisa exploratoria de
fontes bibliograficas existentes em portugués,
utilizando as palavras-chave: "Pandemia de
Covid-19"; "Enfermagem AND Covid-19",
"Estresse dos Enfermeiros AND Covid-19",
para a selecdo dos artigos, livros, teses e
dissertacdes que compuseram esse estudo. A
escolha do material considerou critérios como
pertinéncia, atualidade e exceléncia
académica, dando preferéncia a trabalhos
mais recentes, a fim de assegurar a atualidade
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das informagdes apresentadas.

Nesse contexto, a metodologia empregada
foi a revisdo da literatura, caracterizada por
sua abordagem exploratéria e descritiva.
Segundo Oliveira (2011), a coleta de
informagdes em uma revisdo bibliografica
envolve a busca e selegao criteriosa de fontes
relevantes, como artigos cientificos, teses,
dissertacdes e relatorios de investigagao que
tratem do tema em analise.

Nessa mesma linha de pensamento,
Oliveira (2011, p. 22), ao citar Trivinos (1987),
destaca que “o estudo descritivo pretende
descrever 'com exatidao' os fatos e fenébmenos
de determinada realidade”, sendo, portanto,
indicado quando o pesquisador busca
compreender um determinado assunto, bem
como suas caracteristicas, valores e o0s
problemas a ele relacionados.

A esse respeito, € importante ressaltar que
os estudos exploratérios, conforme aponta
(Zikmund, 2000), sao uteis para diagnosticar
situacdes, explorar alternativas ou descobrir
novas ideias. Esses estudos costumam ser
realizados nas fases iniciais de um processo
de pesquisa mais amplo, com o propdsito de
esclarecer e definir a natureza de um
problema, fornecendo, assim, informacdes
valiosas para pesquisas futuras.

Corroborando com essa ideia, Aaker,
Kumar e Day (2004), argumentam que a
pesquisa exploratéria adota uma abordagem
qualitativa, frequentemente marcada pela
auséncia de hipoteses ou por hipéteses pouco
definidas. Nessa mesma linha, Mattar (2001),
acrescenta que os meétodos utilizados nesse
tipo de pesquisa sdo amplos e versateis,
englobando levantamentos em  fontes
secundarias, relatos de experiéncias, estudos
de casos selecionados e observacao informal.

A PANDEMIA DE COVID-19 E OS
IMPACTOS CAUSADOS A SAUDE MENTAL
DOS ENFERMEIROS

Os primeiros casos de Covid-19 foram
registrados em Wuhan, na China, em
dezembro de 2019, entre pessoas que
frequentavam um mercado de frutos do mar.
No continente americano, os primeiros casos
surgiram em janeiro de 2020, no estado de
Washington, EUA. No Brasil, o Ministério da

Saude confirmou o primeiro caso de Covid-19
em 26 de fevereiro de 2020. Somente em 11
de marco de 2020, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) classificou a evolugdo dos
casos pelo mundo como uma pandemia. Em
apenas um més, 0O numero de casos
confirmados de Covid-19 em todo o mundo
ultrapassou dois milhdes, com o numero de
Obitos superando 130 mil (Schimidt et al.,
2020).

A rapida e alarmante disseminacdo do
virus resultou em uma alta demanda por
internagdes hospitalares e pela necessidade
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A
auséncia de intervencbes eficazes, como
medicamentos e vacinas desenvolvidos
especificamente para combater a Covid-19,
contribuiu significativamente para o colapso
dos sistemas de saude em diversos paises
durante a pandemia (Souza, 2020). O
enfrentamento de uma pandemia exigiu dos
profissionais e dos servicos de saude uma
estrutura robusta, com capacidade para
coordenar a tomada de decisOes e gerir
informacgdes de forma eficaz, permitindo que
esses profissionais atravessassem o periodo
pandémico da melhor maneira possivel
(Souza, 2020).

Na linha de frente do combate a Covid-19,
os profissionais se revezavam em turnos
exaustivos de trabalho, dedicando-se tanto ao
cuidado dos casos mais complexos quanto na
prevencdo em saude. Nesse contexto, Faro et
al. (2020) destacam que os profissionais de
enfermagem precisavam dedicar atencéo
especial aos pacientes, tornando o tempo de
permanéncia no trabalho quase integral, ja
que desempenhavam um papel crucial na
linha de frente contra a Covid-19.

E fundamental destacar que, dentro de
uma equipe de saude, o enfermeiro é o
profissional responsavel pela execucdo das
tarefas mais complexas, o que exige tomada
de decisdo imediata e um conhecimento
técnico avangado. Por conta disso, as
competéncias do enfermeiro e de toda a
equipe de enfermagem tornaram-se cruciais
durante a pandemia do Coronavirus,
especialmente na  implementagdo  dos
protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude (MS). Contudo, esses profissionais
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enfrentaram desafios adicionais ao longo da
pandemia, incluindo a sobrecarga de trabalho,
a escassez de recursos humanos e materiais,
a incerteza quanto a eficacia dos tratamentos
disponiveis, além de preocupagdes com a
propria saude, bem como a de seus familiares
e pacientes (Moreira et al, 2020; Silva et al.,
2023).

A pandemia do Coronavirus, além dos
desafios ja mencionados, contribuiu
significativamente para o aumento do numero
de profissionais contaminados e afastados de
suas fungdes, resultando em uma sobrecarga
nas equipes de saude. Esse cenario nao
apenas elevou o volume de trabalho, mas
também intensificou o} esgotamento
psicolégico dos profissionais, levando ao
estresse ocupacional e a exaustdo mental.
Muitas vezes, essa exaustdao foi agravada
pelas incertezas no enfrentamento a Covid-19,
impactando diretamente na saude mental dos
profissionais de enfermagem (Moreira et al,
2020).

O impacto da COVID-19 na saude mental
da equipe de enfermagem deve-se a diversos
fatores, como a sobrecarga excessiva, que
resultou em fadiga e exaustdo; a constante
exposicao a pressao do ambiente de trabalho;
e as cobrangas internas e externas, que
geraram frustacdo devido a incapacidade de
salvar vidas e ao confronto constante com a
morte (Werneck; Carvalho, 2020). Essas
condicbes de trabalho colocaram os
enfermeiros em uma posicao de extrema
vulnerabilidade, intensificando os desafios
emocionais e psicologicos ja inerentes a
profisséo.

Citando Moreira et al. (2020), o enfermeiro
€ um profissional que lida diariamente com
uma intensa carga de emocgdes, tanto
positivas quanto negativas, na execugdo de
seu trabalho. Essa variacdo emocional,
somada as preocupacdes inerentes a
profissdo, € um dos principais fatores que
contribuem para o desgaste emocional dos
profissionais de enfermagem no ambiente de
trabalho, resultando em estresse ocupacional,
conhecido como Sindrome de Burnout. E
importante destacar que tanto o estresse
quanto a fadiga sao elementos significativos
que podem aumentar consideravelmente a

probabilidade de erros na da
enfermagem (Moreira et al, 2020).

O estresse ocupacional, decorrente das
condicde de trabalho, € uma resposta comum
que pode afetar qualquer individuo, estando
diretamente ligado a ocupagao exercida. Com
alta incidéncia entre os trabalhadores, o
Burnout resulta do processo sucessivo de
tentativas de lidar com condi¢gdes de estresse,
sendo mais comum entre profissionais da
saude, policiais e trabalhadores sociais.
Consequéncia da exposicao continua e
prolongada ao estresse, o Burnout se torna
um dos problemas mais frequentes no
contexto dos cuidados de saude (Gomes,
2021).

O termo Burnout, derivado do inglés,
traduz-se como “perda de energia” ou
‘queimar até exaustao”, e expressa a ideia de
um individuo consumido e desgastado tanto
fisica quanto psicologicamente. Esse termo foi
descrito pela primeira vez em 1974 pelo
psiquiatra e psicoterapeuta Herbert
Freudenberge, o conceito de Sindrome de
Burnout refere-se a um estado de fadiga e/ou
frustracdo resultante do comprometimento
com uma causa, estilo de vida ou relagao que
nao correspondeu as expectativas do
individuo. Sendo mais comumente observada
em profissionais que lidam diretamente com
pessoas. Essa condicdo pode manifestar-se
através de sinais e sintomas de esgotamento
fisico e emocional, conforme apontado por
Moreira et al. (2020).

Em nivel individual, o Burnout impacta de
forma abrangente a saude fisica e emocional.
Fisicamente, os sintomas podem incluir fadiga
cronica, dores musculares, cefaleias, exaustao
e disturbios do sono, além de afetar sistemas
respiratério,  imunoldgico, cardiovascular,
sexual, digestivo e nervoso. Cognitivamente e
emocionalmente, pode resultar em ansiedade,
depressao, dificuldades de memodria, falta de
concentracdo, perda do senso de humor,
sentimentos de solidao, impaciéncia,
impoténcia, labilidade emocional,
distanciamento emocional, baixa autoestima,
sentimento de vulnerabilidade e medo.
Comportamentalmente, observam-se
frustracdo, irritacdo, hostilidade, intolerancia,
conflitos familiares e conjugais, rigidez, falta

pratica
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de iniciativa, apatia e baixo desempenho no
trabalho (Gomes, 2021).

De acordo com Gomes (2021), no contexto
do ambiente de trabalho, o Burnout esta
frequentemente associado a afastamentos por
motivo de saude, como atestados médicos e
licencas. Mesmo entre os profissionais que
permanecem em atividade, o esgotamento
resulta em uma redugdo da produtividade e
eficacia, além de wuma diminuicdo na
satisfacdo e no comprometimento com o
trabalho e a organizacdo. Além disso,
individuos afetados pelo Burnout
frequentemente enfrentam dificuldades no
trabalho em equipe, o que pode levar a
conflitos interpessoais e interrupgdes nas
tarefas laborais. Essa dindmica sugere que o
Burnout pareca ser “contagioso”, propagando-
se entre os membros da equipe e refletindo na
vida familiar dos individuos.

Além de afetar a saude fisica e mental, o
Burnout pode levar ao consumo nocivo de
alcool, medicamentos e drogas. O psiquiatra
que acompanha uma pessoa com Sindrome
de Burnout geralmente identifica trés sintomas
principais: exaustao, diminuicdo da identidade
profissional e sensagdo de redugdao da
capacidade profissional (Gomes, 2021).

Nesse contexto, a pandemia de Covid-19
sobrecarregou os sistemas de saude, gerando
uma série de sentimentos complexos tanto na
populagcdo quanto entre os profissionais da
enfermagem, como angustia, medo e
incerteza. A rotina laboral desses profissionais
sempre foi marcada por especificidades que
prolongam o tempo de permanéncia nos
servigos de saude, expondo-0os a elementos
estressores e complexos da assisténcia. Com
a sobrecarga no sistema de saude, os
profissionais da linha de frente enfrentaram,
diuturnamente, o risco de infeccao e
disseminacao da Covid-19, além de sintomas
de exaustdo e sobrecarga de competéncias.
Além disso, vivenciaram ansiedade devido a
perda de pacientes, colegas de trabalho e
familiares (Miranda, 2020).

A incerteza e a preocupagao geradas
pelas condi¢cdes impostas pela pandemia no
sistema de saude levaram os profissionais da
area de enfermagem a enfrentar mudancas
severas em seu cotidiano, comprometendo

seu bem-estar psicolégico e sua saude
mental, resultando em esgotamento fisico e
mental. Além disso, € importante considerar
que, por lidarem diretamente com pacientes
diagnosticados com Covid-19, esses
profissionais enfrentaram um estigma e um
medo de contaminagdo mais intensa do que a
populacdo em geral, o que impactou
severamente sua saude mental (Moreira et al.,
2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo de revisdo de literatura
analisou a pandemia de Covid-19 no Brasil e
seus impactos na saude mental da equipe de
enfermagem, evidenciando o] papel
fundamental desempenhado por esses
profissionais na linha de frente das instituicbes
de saude. Também contextualizou o
surgimento da pandemia e sua rapida
propagacéao global, destacando o colapso dos
sistemas de saude, que aumentou
significativamente a demanda por servigos
hospitalares e colocou a prova a capacidade
de resposta dos profissionais e das
instituicdes.

Além disso, o texto explorou a atuacéo e a
transformacdo dos cuidados em saude,
trazendo reconhecimento a importancia da
enfermagem como profissdo. Destacou, ainda,
a contribuicado da enfermagem brasileira, que,
enquanto categoria essencial no campo da
saude, enfrentou de forma significativa os
desafios que moldam essa profisséo.

A pandemia trouxe a tona a
vulnerabilidade dos profissionais da saude,
especialmente da enfermagem, que
enfrentaram longas jornadas de trabalho,
estresse continuo e condi¢gdes muitas vezes
inadequadas. Essa situagcdo reforcou a
necessidade de abordagens mais abrangentes
e estratégicas para garantir a protegcdo da
saude mental e a melhoria das condicbes de
trabalho desses profissionais. Nesse contexto,
a formulacdo de politicas publicas e
intervencbes que priorizem o bem-estar da
categoria tornou-se uma demanda urgente e
inadiavel, especialmente em periodos de crise,
como o enfrentado durante a pandemia de
Covid-19.

Entre as devem ser

acdes que
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consideradas prioritarias, destacam-se a
implementagdo de programas de suporte
psicolégico capaz de oferecer assisténcia
adequada aos profissionais, a reducdo da
carga de trabalho por meio de escalas justas e
equilibradas e a disponibilizacdo de recursos
materiais e tecnoldgicos que facilitem o
enfrentamento de emergéncias de saude
publica. Essas medidas sao fundamentais nao
apenas para proteger a saude fisica e mental
dos trabalhadores, mas também para valorizar
e assegurar a permanéncia desses
profissionais no sistema de saude, destacando
sua relevancia em contextos de crises
sanitarias e em outras situacdes de alta
demanda.

O reconhecimento da importancia da
enfermagem na linha de frente das crises
sanitarias nao pode se limitar a homenagens
ou celebragdes simbodlicas. Ele deve ser
traduzido em melhorias concretas nas
condi¢gbdes de trabalho, incluindo remuneracao
adequada, formacado continuada e suporte
emocional para enfrentar os desafios impostos
pelo cotidiano desses profissionais. Assim,
enfatizar os impactos da Covid-19 na saude
mental dos profissionais da enfermagem nao
apenas fortalece o debate académico sobre o
tema, mas também orienta a formulacdo de
politicas publicas voltadas para a protecgao,
valorizagao e desenvolvimento  dessa
categoria essencial.

Por fim, a pandemia escancarou a
urgéncia de assegurar ndo apenas a protegao
fisica dos trabalhadores da saude, mas
também o fortalecimento de redes de apoio
emocional e psicoldgico. Isso inclui desde o
acompanhamento continuo desses
profissionais até a criagdo de ambientes de
trabalho saudaveis e humanizados. Garantir o
bem-estar e a resiliéncia da equipe de
enfermagem € essencial para que possam
continuar  desempenhando  seu papel
indispensavel no cuidado da saude da
populagdo. Além disso, a pandemia deve
servir como base para aprimorar as
estratégias de gestao e prevencgao, garantindo
que, em futuras emergéncias, os profissionais
estejam mais bem preparados e respaldados
em todas as esferas de atuacgao.
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