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Saúde mental em tempos de pandemia de Covid-19 e os 
profissionais de saúde: revisão narrativa

Mental health in the Covid-19 pandemic and the health 
professionals: a narrative review

RESUMO
Objetivo: identificar os desafios da pandemia de COVID‑19 à saúde 
mental dos profissionais de saúde e possíveis intervenções. 

Método: revisão narrativa a partir das bases de dados e repositórios 
de preprints disponíveis sobre a COVID‑19 (MedRXiv, Scielo Preprints, 
Pubmed e OMS COVID‑19, Global literature on coronavirus disease). 

Resultados: expressiva carga emocional no trabalho dos profissionais 
da saúde, com frequentes relatos de depressão, ansiedade, alteração do 
sono e Síndrome de Burnout.

Conclusão: as medidas identificadas foram: redução das jornadas de 
trabalho, valorização profissional, melhoria nas condições de trabalho, 
suporte social e psicológico aos profissionais da saúde.

Palavras-chave: Saúde Mental; Pessoal da Saúde; Infecções por Coro‑
navírus; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT
Objective: to identify the challenges of the COVID‑19 pandemic to the 
mental health of health professionals and possible interventions. 

Method: narrative review from the databases and repositories of pre‑
prints available on COVID‑19 (MedRXiv, Scielo Preprints, Pubmed and 
WHO COVID‑19, Global literature on coronavirus disease). 

Results: expressive emotional load in the work of health professionals, 
with frequent reports of depression, anxiety, sleep disorders and Bur‑
nout Syndrome. 

Conclusion: the measures identified were: reduction of working hours, 
professional valorization, improvement in working conditions, social 
and psychological support for health professionals.

Keywords: Mental Health; Health Personnel; Coronavirus Infections; 
Occupational Health.
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INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus originou‑se em Wuhan, 
província de Hubei, na China, em dezembro de 
20191. Cerca de um mês depois, em 30 de janeiro 
de 2020, o Comitê de Emergência da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou emergência de 
saúde global com base nas taxas crescentes de no‑
tificações de casos de infecção pelo vírus2. 

A acelerada propagação da COVID‑19 por todo o 
mundo, a imprecisão do controle da doença e sua 
gravidade, além das incertezas quanto ao tempo 
de duração e sua resolução, tornaram‑se preo‑
cupações recorrentes e têm colocado em risco a 
saúde mental da população geral3, especialmente, 
dos profissionais da área de saúde; o aumento no 
nível de responsabilidade, a proximidade com a 
dor e com o sofrimento dos pacientes os tornaram 
não somente os mais expostos ao contágio da do‑
ença como os mais vulneráveis do ponto de vista 
psicológico4. Em estudo realizado com 1563 mé‑
dicos de diversas cidades Chinesas, foi verificada 
a prevalência de sintomas de estresse em 73,4% 
deles, depressão em 50,7%, ansiedade em 44,7% 
e insônia em 36,1%5. 

Para tratar de forma adequada as desordens da 
saúde mental dos profissionais de saúde causadas 
pela pandemia é necessário compreendê‑las, visto 
que há poucas evidências quanto às manifesta‑
ções e suas formas de proteção à saúde mental 
deste grupo de profissionais. Assim, este estudo 
tem como objetivos revisar a literatura de forma 
narrativa e descrever os desafios e o impacto da 
pandemia do novo coronavírus à saúde mental 
dos profissionais de saúde e, também, abordar 
possibilidades de intervenções.

MÉTODO

Foi realizada revisão bibliográfica dos estudos 
publicados até 28 de maio de 2020, sendo usada a 
seguinte estratégia de busca: “mental health” AND 
(“healthcare workers” OR workers)” nas bases 
de dados e repositórios de preprints: MedRXiv, 
Scielo Preprints, Pubmed e Base de dados OMS 
COVID‑19 (COVID‑19 Global literature on coro-
navirus disease). Os critérios de inclusão foram: 
estar escritos em língua inglesa, portuguesa ou 
espanhola e serem publicações com humanos, 
abordando condições de saúde mental.  Foram 
excluídos os artigos que não discorriam sobre 
aspectos psicológicos em seu conteúdo, além 
daqueles que estavam duplicados. 

Outras referências foram buscadas nos estudos in‑
cluídos, utilizando‑se os mesmos critérios de in‑
clusão e exclusão mencionados anteriormente. De 
um total de 124 artigos, inicialmente identificados 
nas bases de dados, somente 18 artigos foram 
considerados elegíveis. Outros 6 artigos foram in‑
cluídos após a leitura das referências selecionadas, 
e mais 5 de outras fontes, totalizando 29 artigos. 
Estes compuseram a base de estudo para a elabo‑
ração desta revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Condições de trabalho dos profissionais de 
saúde no Brasil 

No ambiente hospitalar, as condições de 
trabalho proporcionam maiores riscos à saúde 
dos trabalhadores quando comparadas a outras 
unidades de saúde; agravam‑se nos hospitais públi‑
cos devido às longas jornadas, trabalhos manuais 
pesados e repetitivos, falta de equipamentos e 
quadro reduzido de trabalhadores6. Tais condições 
de trabalho tendem a favorecer o adoecimento fí‑
sico e mental dos trabalhadores da área de saúde 
mesmo quando não há situação pandêmica. 

No cenário atual de pandemia, o Ministério da 
Saúde (MS) relata que há falta de profissionais de 
saúde capacitados para o manejo de equipamentos 
de ventilação mecânica, fisioterapia respiratória e 
cuidados avançados de enfermagem, direcionados 
para o manejo clínico de pacientes graves de CO‑
VID‑19, o que leva os profissionais a passarem 
muitas horas, além da jornada de trabalho em 
treinamentos7. Além disso, uma preocupação 
constante no Brasil é a falta ou inadequação de 
equipamentos de proteção individual (EPIs), o 
que tem contribuído para a contaminação de 
profissionais de saúde8. De acordo com dados da 
Associação Médica Brasileira (AMB) até o final de 
abril, mais de 6 mil profissionais da área já haviam 
sido contaminados no Brasil9. 

O trabalho e a saúde mental

Extensas jornadas de trabalho, desconforto 
ocasionado pelo uso obrigatório de EPIs, medo de 
autoinoculação com possibilidades de transmissão 
para pessoas próximas, despreparo para atender 
aos pacientes infectados com o novo vírus são si‑
tuações frequentes vivenciadas pelos profissionais 
de saúde1. Tais eventos são fatores condicionan‑
tes para a ocorrência de reações como o medo, 
sentimento de desamparo, solidão e redução do 
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autocuidado, colocando os profissionais de saúde 
como a categoria populacional psicologicamente 
mais afetada10. Também, quando o vírus infecta os 
profissionais, levando a óbito algum membro da 
equipe, tais reações são ainda mais exacerbadas11. 

A sobrecarga de trabalho maior que a habitual, 
devido à carência de profissionais capacitados, 
facilita ainda mais o adoecimento psicológico, 
além de contribuir para a ocorrência de absente‑
ísmo, acidentes de trabalho, erros de medicação, 
exaustão e ausência de lazer12.

Estudos realizados na Austrália, com a participa‑
ção de 5.070 indivíduos e na Jordânia com 4.126, 
revelaram que a ansiedade, a depressão e a an‑
gústia são os principais sintomas experimentados 
pela população geral e por profissionais de saú‑
de durante a pandemia13‑14. Da mesma forma, 
na China, Lai e colaboradores (2020) estudaram 
1.257 profissionais de 34 hospitais15, identificaram 
que enfermeiras mulheres eram mais suscetíveis 
a apresentar sintomas depressivos, ansiedade, 
estresse e problemas relacionados ao sono. Res‑
salta‑se, ainda, que para os profissionais de saúde 
que apresentam algum distúrbio psiquiátrico pré‑
vio, esse impacto tende a ser agravado16.

Um único estudo demonstrou resultados con‑
trários a isso. Dentre 799 residentes avaliados 
no estado do Rio Grande do Sul, os profissionais 
de saúde mostraram‑se menos vulneráveis a 
problemas psicossomáticos que os trabalhadores 
de outras áreas. Os autores argumentam que os 
profissionais de saúde teriam maior conhecimento 
no que diz respeito ao contágio e prevenção 
da doença, absorvendo menos as informações 
equivocadas trazidas pela mídia17

.  

Repercussões na saúde: Síndrome de Burnout

As situações atuais vivenciadas pelos 
profissionais de saúde podem contribuir para 
o desenvolvimento da Síndrome de Burnout, 
caracterizada pelo esgotamento profissional 
decorrente de tensão emocional crônica, associada 
à exaustão emocional, despersonalização e baixa 
realização pessoal. As consequências desta síndro‑
me podem fragilizar a qualidade da assistência e 
trazer complicações físicas, emocionais e sociais 
aos trabalhadores18.

A ocorrência de Burnout preocupa tanto os 
profissionais pelas inúmeras alterações psicológi‑
cas que acomete quanto aos empregadores, pois 

há um alto índice de afastamento do trabalho19. 
Tal quadro afeta tanto o setor público como o 
privado, também, os mais diversos níveis de aten‑
ção20. Um estudo de revisão sistemática, realizado 
entre os anos de 2005 a 2015, apontou que 40% a 
60% dos profissionais de saúde apresentaram sín‑
drome de Burnout; esta foi associada à privação 
do sono, horas excessivas de trabalho e relação 
prejudicada entre o trabalho e a vida pessoal18. Da 
mesma forma, em estudo realizado durante a pan‑
demia pela COVID‑19 com 2.707 profissionais da 
saúde atuantes em 60 países, evidenciou que 51% 
dos profissionais entrevistados relataram Burnout 
associado à pressão pelos treinamentos, exposição 
a pacientes com o novo vírus e tomada de decisão 
de priorização de vida. Foi relatado ainda maior 
esgotamento profissional nos países de alta renda19. 
Em suma, há de se considerar que o esgotamento 
profissional na classe dos trabalhadores de saúde 
perpassa por vários anos, trazendo reflexões para 
esta classe que necessita de cuidados sempre, não 
só em tempos de pandemia. 

Repercussões no trabalho 

Condições de estresse extremo no trabalho es‑
tão relacionadas a um maior risco de ansiedade, 
depressão e outros sintomas psicológicos 
descritos anteriormente13

. 
Tais condições podem 

impactar na resolutividade dos serviços de saúde, 
comprometendo a aptidão do profissional para 
executar as atividades laborais de forma produtiva 
e efetiva, também, poderão favorecer as contami‑
nações8.  Além disso, as jornadas de trabalho dos 
profissionais de saúde requerem tempo de repouso 
hábil, pois a exposição ao agente infeccioso pode 
expô‑los a doenças e acidentes de trabalho.

Os dados atualmente disponíveis para a pande‑
mia mostram que, no mês de abril de 2020, foram 
realizadas fiscalizações in loco em 5.780 institui‑
ções de saúde no Brasil, constatou‑se que o nú‑
mero de enfermeiros e técnicos, possivelmente 
infectados e afastados, aumentou de 158 para 
1.203 casos. A maioria dos profissionais de 
enfermagem afastados têm idades entre 31 e 40 
anos, sendo que 83% são do sexo feminino20. Não 
foram encontradas informações para as demais 
categorias profissionais. Também não há dados 
disponíveis especificando o afastamento por saú‑
de mental no Brasil. Comparativamente, a anos 
anteriores, em 2013, verificou‑se um estudo sobre 
as causas dos afastamentos do trabalho de 3.692 
profissionais de enfermagem. Foi constatado que 
entre as principais causas estavam os episódios 
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depressivos, com 784 afastamentos no referido 
ano e população21. 

Considerando que os profissionais de saúde 
são expostos a longas horas de trabalho, que os 
transtornos mentais e comportamentais, como já 
indicado pela Organização Mundial da Saúde, es‑
tão entre as principais causas de afastamento do 
trabalho22, que médicos, enfermeiros, equipe de 
enfermagem, psicólogos e fisioterapeutas podem 
ter fragilizada a saúde mental23, faz‑se essencial 
elaborar estratégias de intervenção24. Psicólogos 
têm um papel fundamental nesse processo de 
devolver a energia e o sentido do trabalho23. 

Cuidando do cuidador

Cuidar do cuidador implica, antes de tudo, o 
levantamento das necessidades da equipe, tendo 
como objetivo conhecer melhor as situações 
geradoras de frustrações, conflitos, fadiga física 
e mental, reconhecer as situações que os estudos 
apontam como sendo potencialmente geradoras 
de doenças psicossomáticas no exercício da 
atividade profissional25. Para tanto, é preciso criar 
mecanismos de expressão das angústias pessoais 
no envolvimento com o trabalho que, em tempos 
de distanciamento social, possam ser efetuados de 
forma remota. 

Nesse sentido, levanta‑se a necessidade de am‑
pliação no atendimento de aconselhamento 
para problemas psicológicos e mentais, sendo 
recomendado que estes serviços estejam disponí‑
veis em plataformas virtuais26‑27. Como subsídio, 
Xiao (2020)26 sugere a utilização da Terapia por 
carta estruturada, que consiste em um website 
de acesso gratuito com perguntas estruturadas 
em que, de acordo com as respostas, o usuário é 
direcionado para a seção de intervenções. 

Salienta‑se que tal protocolo não representa um 
atendimento individualizado que substitui o 
atendimento convencional e, por esta razão, está 
contraindicado para os usuários com alterações 
psicológicas agudas. Contudo, a Terapia por carta 
estruturada apresenta‑se como uma possibilidade 
para ajudar os consultores psicológicos, psicólogos 
e psiquiatras a filtrarem as pessoas acometidas e a 
continuarem o aconselhamento sobre problemas 
psicológicos e mentais mesmo sob as medidas de 
distanciamento exigidas pela quarentena.

Além disso, é primordial que os ór‑
gãos governamentais estejam engajados no 

planejamento de intervenções psicológicas 
direcionadas, especialmente, aos profissionais da 
saúde, estabelecendo sistemas, treinamentos e in‑
tervenções com base em pareceres sólidos e cien‑
tíficos, com a divulgação de informações precisas 
a fim de reduzir rumores e impactos psicológicos 
adversos27‑28. Intervenções regionais podem ser 
necessárias, considerando que os determinantes 
locais de saúde podem diferir entre as regiões. 

Como estratégias complementares, é possível 
estabelecer parcerias com instituições da sociedade 
civil e implementar sistemas de assistência remota. 
Além disso, é imperativo que recursos sejam 
investidos a fim de promover, significativamente, 
a saúde mental dos profissionais de saúde, 
tanto em termos de pesquisa como prevenção e 
tratamento.

Muitos estudos têm apresentado preocupações 
com as condições de trabalho e adoecimento 
mental dos trabalhadores de saúde, especialmente 
aqueles que atuam na linha de frente, nos hospitais 
e serviços de emergência.  No entanto, não pode 
ser dada menor importância para os profissionais 
que prestam serviços domiciliares, dado que tam‑
bém apresentam inseguranças e medos no enfren‑
tamento da pandemia, necessitando de capacita‑
ções específicas, bem como condições de trabalho 
adequadas e valorização do serviço prestado29. 

Soluções e intervenções psicológicas

Examinando o cenário de emergência da saúde pú‑
blica atual, torna‑se essencial que as autoridades 
em saúde identifiquem grupos de risco não só 
no que diz respeito ao contágio da doença, mas 
também para o desenvolvimento de problemas 
emocionais1. 

Na China, a Comissão Nacional de Saú‑
de desenvolveu intervenções psicológicas a 
partir de grupos populacionais específicos5. 
Os coordenadores propuseram uma classifica‑
ção em quatro níveis: 1) Casos mais vulneráveis 
a problemas de saúde mental, como pessoas 
hospitalizadas com infecção confirmada e 
profissionais da saúde; 2) Pessoas isoladas com 
sintomas leves, suspeitas de infecção ou em 
contato próximo com casos confirmados; pessoas 
com sintomas como febre; 3) Pessoas em contato 
próximo com casos descritos nos níveis 1 e 2, 
ou seja, familiares, amigos e colegas; equipes de 
resgate que participam de ações de resposta à CO‑
VID‑19; 4) Pessoas afetadas pelas medidas de pre‑
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venção e controle, grupos suscetíveis e população 
geral3. Esta classificação tem auxiliado no direcio‑
namento de medidas específicas de apoio psicoló‑
gico de acordo com as necessidades de cada grupo 
da população chinesa e tem demonstrado efeitos 
positivos3. 

No Brasil, foi identificada uma iniciativa do 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). 
Foi criado um canal online de ajuda emocional 
aos profissionais durante a pandemia. Este canal 
efetiva cerca de 130 atendimentos por dia, 
realizados por uma equipe de enfermeiros vo‑
luntários, especializados na assistência de saú‑
de mental20. No primeiro mês, constatou‑se que 
ansiedade, medo, estresse, ambivalência, de‑
pressão e exaustão foram os sentimentos mais 
declarados pelos profissionais atendidos. 

Contudo, Li e colaboradores (2020)5 destacam 
a baixa adesão às intervenções psicológicas por 
parte dos profissionais de saúde, relacionando 
essa condição à falta de tempo e à sobrecarga de 
trabalho, principalmente, daqueles que atuam na 
linha de frente5.  Este tem sido um importante 
desafio para a atuação dos psicólogos18. 

Considera‑se relevante investir em dinâmicas que 
favoreçam a redução do nível de estresse como 
medida para minimizar os abalos emocionais, 
gerados pelas árduas rotinas de trabalho frente 
à pandemia. Atitudes corriqueiras como manter 
contato com familiares e amigos, praticar atividade 
física no domicílio, ou mesmo a inclusão de novas 
práticas no dia a dia destes profissionais, com 
intervalos para realizarem exercícios respiratórios, 
meditação, alongamentos, são ações que auxiliam 
na redução do nível de estresse agudo.  Também é 
necessário lembrar do encorajamento para a busca 
de ajuda psicológica diante da dificuldade de lidar 
com as emoções e com a adversidade da situação.

É mister destacar a necessidade de desenvolver 
a comunicação nas equipes de saúde, de forma a 
estabelecer um clima de reciprocidade e empatia, 
permitindo a expressão de sentimentos e sintomas 
como o Burnout e o esgotamento emocional. 
Além disso, educação psicológica e orientações 
quanto aos sintomas de estresse pós‑traumáti‑

co, ansiedade e depressão devem ser fornecidas 
às equipes para que possam identificar esses 
sintomas (em si mesmos e nas pessoas próximas) 
em seus estágios iniciais. 

Reitera‑se que a oferta de apoio psicológico, ações 
estratégicas para alívio do estresse físico e mental 
dos profissionais de saúde, intercaladas aos 
atendimentos de pacientes, são imprescindíveis. 
Não se pode negar atendimento especializado aos 
trabalhadores mais suscetíveis ao adoecimento 
mental (situações de depressão, ansiedade e suicí‑
dio), havendo oferta de tratamentos psiquiátricos 
para os mais graves. 

CONCLUSÕES

Os profissionais de saúde têm sido colocados à 
prova constantemente em suas atividades que, 
além do aumento da demanda nos serviços de saú‑
de e a perda de controle sobre os acontecimentos, 
têm sofrido com o estresse emocional, cansa‑
ço, medo e o risco de contaminação pessoal e 
de suas famílias. Tal quadro traz repercussões 
importantes como o aumento muito expressivo da 
carga emocional no trabalho com desgaste físico e 
mental. 

Assim, o quadro atual reforça o alerta sobre a 
importância de se investir em ações voltadas 
à saúde mental, mantendo o bem‑estar destes 
profissionais. Medidas como pausas durante a 
jornada de trabalho em locais calmos e relaxantes, 
realização de exercícios respiratórios, meditação e 
alongamentos podem auxiliar no alívio do estresse 
físico. Educação psicológica e orientações quanto 
aos sintomas estressores e traumáticos também 
precisam ser repassados aos profissionais para que 
reconheçam e previnam alterações como a Síndro‑
me de Burnout. 

Considera‑se fundamental a adoção de medidas 
como redução das jornadas de trabalho, valo‑
rização profissional, melhoria nas condições de 
trabalho e, sobretudo, fornecimento de suporte 
social e psicológico aos profissionais de saúde. 
Afinal, o profissional de saúde é aquele que cuida 
e merece ser cuidado. 
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