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Enfermagem e saiide mental: uma reflexao
em meio a pandemia de coronavirus

Nursing and mental health: a reflection in the midst of the coronavirus pandemic

Enfermeria y salud mental: una reflexion en medio de la pandemia de coronavirus

Maria de Lourdes Custodio Duarte?
Daniela Giotti da Silva®
Mariana Mattia Correa Bagatini¢

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a satide mental dos profissionais de enfermagem no contexto na pandemia de coronavirus.

Método: Estudo tedrico-reflexivo baseado na formulacao discursiva acerca da tematica, sustentado pela literatura cientifica nacional
e internacional e andlise critica dos autores.

Resultados: Os estudos analisados, somados a prdtica assistencial, tm evidenciado que os profissionais de enfermagem
530 suscetiveis a exacerbacdo de sintomas como depressdo, ansiedade, insonia, angustia, estresse, em meio a pandemia de
coronavirus, tendo em vista 0s turnos exaustivos de trabalho, a morte de pacientes, risco de autocontaminacdo e de seus familiares
e isolamento social.

Consideragdes finais: A saide mental dos profissionais de enfermagem necessita ser elencada como uma das prioridades
para os gestores de salide, garantindo estratégias e politicas publicas que assegurem a sanidade para estes que estdo na linha de
enfrentamento da pandemia.

Palavras-chave: Enfermagem. Satide mental. Infeccdes por coronavirus. Pandemias. Adaptacdo psicoldgica.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the mental health of Nursing professionals in the context of the coronavirus pandemic.

Method: This is a theoretical-reflective study based on the discursive formulation on the theme and supported by the national and
international scientific literature and by the authors' critical analysis.

Results: The analyzed studies, along with the care practice, showed that Nursing professionals are susceptible to the exacerbation
of symptoms such as depression, anxiety, insomnia, anquish, and stress in the midst of the coronavirus pandemic, in view of their
exhaustive work shifts, patients’ deaths, risk of infecting themselves and their families, and social isolation.

Final considerations: The mental health of Nursing professionals needs to be listed as one of the priorities for health managers,
quaranteeing strategies and public policies that ensure sanity for those who are in the front line of the fight against the pandemic.
Keywords: Nursing. Mental health. Coronavirus infections. Pandemics. Adaptation, psychological.

RESUMEN

Objetivo: Reflexiones sobre la salud mental de los profesionales de Enfermeria en el contexto de la pandemia de coronavirus.
Método: Estudio tedrico-reflexivo basado en la formulacién discursiva sobre el tema respaldada por literatura cientifica nacional e
internacional y por el andlisis critico de los autores.

Resultados: Los estudios analizados, sumados a la préctica asistencial, demuestran que los profesionales de Enfermeria son
susceptibles a la exacerbacién de sintomas como depresién, ansiedad, insomnio, angustia y estrés en medio de la pandemia de
coronavirus, en vista de los exhaustivos turnos de trabajo, la muerte de los pacientes, el riesgo de autocontaminacién y de contagio
de sus familias y el aislamiento social.

Consideraciones finales: La salud mental de los profesionales de Enfermerfa debe figurar como una de las prioridades para los
gerentes de salud, garantizando estrategias y politicas publicas que aseguren la salud de quienes estdn en la primera linea de lucha
contra la pandemia.

Palabras clave: Enfermeria. Salud mental. Infecciones por coronavirus. Pandemias. Adaptacién psicoldgica.
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l INTRODUGCAO

A doenca denominada Coronavirus Disease-19 (COVID-19)
foi notificada pela primeira em vez em dezembro de 2019,
em um grupo de pessoas com conexdes a um mercado de
frutos do mar em Wuhan, no sul da China. Posteriormente,
o numero de pacientes infectados aumentou exponencial-
mente neste continente!.

O primeiro caso de COVID-19 relatado no continente
americano foi em 19 de janeiro de 2020, no Estado de Washin-
gton, nos EUA, e, cinco dias depois, houve o primeiro caso
na Europa, especificamente em Bordeaux, na Franca. Em 26
de fevereiro, o Ministério da Sauide (MS) brasileiro relatou o
primeiro caso de COVID-19 na cidade de Sao Paulo. Somente
em 11 de marco de 2020, a Organizagcao Mundial da Saude
(OMS) declarou a situagdo como pandemia. Jad em 16 de abril
de 2020, o numero de casos confirmados mundialmente
superava dois milhdes, e o nimero de mortes superava 130
mil. Nessa mesma data, o Brasil contava com 30.425 casos
confirmados e 1.924 mortes.

O significativo nimero de casos que demandam inter-
nacao hospitalar, incluindo cuidados em unidades de tera-
pia intensiva (UTIs), bem como a auséncia de intervencgdes
farmacoldgicas eficazes e seguras, tais como medicamentos
ou vacinas, tém gerado preocupagdes quanto ao colapso
dos sistemas de saude em diferentes paises. Apds isso, a
OMS preconizou medidas fundamentais de distanciamento
social e de higienizacdo das maos como as mais eficientes
para reduzir os impactos da pandemia®.

Estima-se que essas medidas possibilitem “achatar a
curva”de infeccéo, ao favorecerem um menor pico de in-
cidéncia, reduzindo as chances de que a capacidade de
leitos hospitalares, respiradores e outros suprimentos seja
insuficiente frente ao aumento repentino da demanda, o
que se associaria a maior mortalidade.

Essa doenca possui um espectro clinico amplo, podendo
variar desde um quadro gripal, envolvendo tosse, febre, até
uma pneumonia severa, que pode ocasionar a morte. Os
piores desfechos clinicos estdo relacionados proporcional-
mente as pessoas com maior idade e que possuem outras
comorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratorias cronicas e cancer(2,

Algumas iniciativas a respeito da temdtica ja vinham
sendo trabalhadas pelo MS, apesar de o primeiro caso de
COVID-19 ter sido confirmado no Brasil no final de fevereiro,
porém as grandes manobras iniciaram quando foi lancada
a campanha publicitaria de prevencdo ao Coronavirus®.

O alto poder de contégio fez com que muitos profissionais
de satide no mundo tenham se contaminado, devido a vul-
nerabilidade de suas atividades laborais. No Brasil, a situacdo
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néo é diferente e a constatacdo de casos entre profissionais
se constitui como uma das maiores preocupacoes do Sistema
Unico de Saude (SUS)®,

Trabalhar em meio a uma pandemia exige dos profis-
sionais e dos servicos uma estrutura consistente capaz de
comandar e controlar atomada de decisdes e as informacdes,
permitindo que estes possam atravessar a pandemia da
melhor forma. Na linha de frente no combate ao COVID-19,
os profissionais no mundo todo dividem-se em turnos exaus-
tivos de trabalho, atuando tanto no cuidado de casos mais
complexos, quanto na prevencao em saude®.

A exposicao dos profissionais de saiide no cuidado direto
a paciente com o virus tem influéncia na sua salide mental,
impactando nos processos de trabalho e na vida pessoal
desses trabalhadores. Nesse sentido, um estudo realiza-
do na China com 1.257 profissionais de saude (médicos
e enfermeiros), em 34 hospitais que receberam pacientes
com COVID-19, mostra que um numero expressivo desses
profissionais relatou apresentar sintomas relacionados com
depressédo (50,4%,), ansiedade (44,6%), insénia (34,0%) e
angustia (71,5%). Os sintomas foram mais expressivos em
mulheres, enfermeiras, que estavam diretamente envolvidas
nos diagnosticos, tratamentos ou cuidados de pacientes
com suspeita ou confirmacédo do virus®.

Neste contexto, destaca-se a atuacdo da equipe de en-
fermagem. Além de serem profissionais da linha de frente,
trabalham em jornadas extenuantes, lidam com as excretas
dos pacientes e talvez sejam os profissionais que mais passam
tempo ao lado de pessoas internadas pela doencga. Além
disso, enfrentam a escassez de equipamentos de protecdo
individual (EPIs), lidam com a morte a todo instante e, quan-
do retornam para suas casas, vivenciam o distanciamento
social e o receio de contaminar seus familiares. Sendo assim,
questiona-se: Como estd a salide mental destes profissionais
no contexto da pandemia por COVID-197

Esta reflexdo vislumbra a necessidade de trazer a tona a
temaética da saude mental destes profissionais no contexto
da atual pandemia.

M OBJETIVO

Refletir sobre a saide mental dos profissionais de enfer-
magem no contexto na pandemia de Coronavirus.

B METODO

Estudo de cunho tedrico-reflexivo, baseado na formula-
cao discursiva acerca da temaética e sustentado pela literatura
cientffica nacional e internacional e andlise critica dos autores.
A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas SciELO,
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PubMed e LILACS, no periodo de abril a junho de 2020. A
selecdo dos descritores utilizados no processo de revisao foi
efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo estes: Enfermagem, Pandemia, Saude
Mental e Infec¢cdes por Coronavirus. Teve-se por critérios de
inclusao: artigos que estivessem disponiveis na integra, em
portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2019
a 2020 e que respondessem a questao norteadora do estudo.

Através deste procedimento de busca, foram identifica-
das, inicialmente, 125 publicagdes potencialmente elegiveis
para este manuscrito. Apds a primeira andlise, com avaliacdo
dos titulos, 98 artigos foram considerados para a segunda
fase, que consistiu da leitura dos resumos e, apds, os estudos
que preencheram os critérios de inclusdo foram lidos na
integra. Ao final, 9 artigos (SciELO — quatro artigos, PubMed
- quatro artigos, LILACS — um artigo) atenderam a todos os
critérios e subsidiaram a presente reflexao.

Foram incluidos, ainda, um documento da Inter-Agency
Standing Committee (IASC) e um da OMS que se julgaram
relevantes para a tematica. Consideradas as restricdes norma-
tivas de formato para este periddico, selecionaram-se como
referéncias as publicacdes indispensaveis. Enfatiza-se que as
reflexdes a serem tecidas resultaram das interpretacées da
literatura e, também, das impressdes reflexivas dos autores.

Refletindo sobre a satide mental dos
profissionais de enfermagem em meio a
pandemia

O atual cenério fez com que os profissionais e servicos de
saude se reinventassem, sendo necessaria uma reorganizacao
das suas atividades laborais. Eles se mobilizaram priorizando
os atendimentos de urgéncia e emergéncia e postergando
consultas e/ou procedimentos eletivos, destinando, assim,
a atencao e os recursos disponiveis para o enfrentamento
da pandemia®.

Os primeiros profissionais atuantes no combate ao CO-
VID-19 foram os trabalhadores da satde de Wuhan, que
demonstraram uma atuacao laboral com alto risco de in-
feccado, protecdes inadequadas, excesso de trabalho, dis-
criminacéo, falta do contato com a familia e a exaustao de
enfrentar uma contaminacao em larga escala®. Tais situagoes,
vivenciadas em outros pafses, trouxeram a tona a realidade
dos profissionais de satide e desencadearam outras formas
organizacionais para que a realidade brasileira fosse enfren-
tada de outro modo.

Novos servicos foram abertos no pafs, como os hospitais
de campanha, aumentando a capacidade de acolhimento
do SUS. Com isso, muitos gestores precisaram investir na
contratacdo emergencial de profissionais para cobrir uma

caréncia significativa existente em grande parte das insti-
tuicdes de saude.

Pensando nisso, o MS langou no inicio de abril a acéo
estratégica“Brasil conta comigo — Profissionais da Saude’, que
teve como objetivo o cadastro e capacitagcao de profissionais
que estivessem dispostos a atuar no combate ao COVID-19
no pais, ficando a disposicao de gestores federais, estaduais,
distritais e municipais do SUS®.

Nesse contexto, o COFEN publicou a Resolucéo
634/2020°, que autorizou e normatizou a teleconsulta de
enfermagem, como forma de combater a pandemia de Co-
ronavirus, mediante consultas, esclarecimentos, encaminha-
mentos e orientagdes com uso de meios de tecnologias de
informacdo e comunicagdo. Tal agdo surge em um momento
de fortalecimento das acbes de enfermagem, mostrando a
importancia de tais praticas no cuidado a populacgéo.

A procura pela valorizacado dos trabalhadores da saide e a
preocupagao com a exposicao fizeram com que profissionais
além de médicos (que historicamente ja possuem visibilidade
entre a populagdo) ganhassem maior notoriedade, como é
o caso dos fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem. No Brasil e no mundo, a equipe de enfermagem faz
parte da linha de frente no enfrentamento ao Coronavirus
e possui importante fungdo em todos niveis de atencao,
tornando imprescindivel sua presenca no combate e no
cuidado ao paciente com COVID-19.

E interessante ressaltar que em 2020, considerado o ano
da Enfermagem, quando lideres de todo o mundo recomen-
daram que a profissdo se torne central nas politicas de saude,
com estabelecimento de programas para o desenvolvimento
de lideres da enfermagem, como a campanha Nursing Now,
os profissionais enfrentam a triste realidade da pandemia de
COVID-19.No entanto, a campanha esta dando visibilidade
aos trabalhadores da saude e trazendo a tona fragilidades
que os expdem em atuacdes arriscadas, como sobrecarga
de trabalho, ambientes insalubres, exposicao didria ao virus e
falta de valorizacdo da profissao, impactando negativamente
na saude fisica e mental®.

Devido a natureza do trabalho de enfermagem voltada
para o paciente, em ambientes primarios, secundarios e ter-
cidrios, ha riscos ocupacionais para a prestacao de cuidados,
sendo essencial que esses trabalhadores recebam os insumos
necessarios para sua prote¢do no manejo aos pacientes com
o virus®. No entanto, sabe-se que, diante do cenario atual,
ha escassez de EPIs e que estad sendo orientado o uso de
maéscaras faciais de tecido para a populagédo em geral, ja que
as descartéveis precisam ser destinadas a estes profissionais.
Além disso, a falta desses equipamentos também é fonte
geradora de medo e angustia para equipe.
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Dessa maneira, as medidas de biosseguranca tornaram-se
mais restritas do que o habitual, podendo haver um aumen-
to da tensao fisica pelo uso dos equipamentos protetores,
mantendo os profissionais constantemente em estado de
atencao e vigilancia. Como consequéncia, esses trabalhadores
sao submetidos a procedimentos mais rigorosos que podem
inibir a sua autonomia e espontaneidade®.

Neste cendrio, os trabalhadores estdo com medo e preo-
cupados com o que esta por vir. Em alguns pafises, as taxas de
infeccdo dobram a cada 24 horas, o que leva a um aumento
da ansiedade da populacdo em geral. Sintomas de estresse,
alto absenteismo, tristeza, fadiga, ansiedade e recluséo pa-
recem estar fazendo parte do cotidiano de trabalho. Além
disso, para enfermeiros que trabalham em setores como
emergéncia e UTls, a morte pode representar falha, sendo
também uma fonte de estresse e angustia.

Tanto os profissionais que atuam na linha de frente,
guanto em outros setores, podem apresentar sofrimento
psicologico e se afastarem temporariamente. Nesse sentido,
destaca-se o fendbmeno da “traumatizagao vicaria’, no qual
pessoas que ndo sofreram diretamente um trauma passam
a apresentar sintomas psicoldgicos decorrentes da empatia
por quem o sofreu. Assim, quando precisam se afastar das
funcoes laborais, os trabalhadores da salde tendem a re-
portar sentimentos como culpa, raiva, frustracdo e tristeza.

A protecao da equipe de enfermagem é igualmente
necessaria aos cuidados prestados aos pacientes, pois, se
estes trabalhadores ndo estiverem em condicdes de desem-
penhar suas atividades, quem serao os responsaveis pelos
cuidados? A equipe de enfermagem se expde durante toda
a jornada de trabalho, estando diretamente em contato
com o paciente, e cada trabalhador que adoece torna-se
um risco para a populacao, ja que, com seu afastamento,
serd um profissional a menos, sobrecarregando as equipes
gue continuam na batalha contra o virus®,

O Brasil registrou em abril a primeira morte de uma
técnica de enfermagem pela doenca, e a cada dia o nimero
de profissionais com suspeita e contaminados cresce na
area, inclusive o quantitativo de mortes. As denuincias nos
orgdos responsaveis, como Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN),
pelo uso de materiais inadequados para o atendimento aos
pacientes assustam e prenunciam um aumento ainda maior
na contaminacao por Coronavirus nestes trabalhadores!'.

J& se calcula um déficit de enfermeiros para o atendi-
mento ao COVID-19 no Brasil. Nesse sentido, o Ministério
da Educacéo autorizou, conforme a Portaria n° 374, de 3 de
abril de 2020"%, a formatura antecipada de estudantes de
enfermagem e de outros cursos da salde, como farmécia,
fisioterapia e medicina, em cardter excepcional, enquanto
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durar pandemia, visando contribuir com o corpo de profis-
sionais para atuar no enfrentamento da doenca.

No entanto, questiona-se: se o atendimento a pacien-
tes com COVID-19 requer profissionais qualificados, como
exigir de novos trabalhadores competéncia técnica, se nao
completaram todo o curso? Ainda, se profissionais com
mais tempo de formacao deparam-se com a morte a todo
instante e, mesmo assim, muitos ficam com a salde men-
tal comprometida, como esperar de recém-formados esse
preparo? Como ampara-los?

Em meio ao caos vivenciado em uma pandemia, € essen-
cial que as autoridades de saude estejam preparadas para
lidar da melhor forma com as consequéncias que o virus
pode causar nas pessoas, incluindo problemas relacionados a
salide mental. Neste momento, é esperado que estes saibam
conduzir a situacao, sendo flexiveis e ajustando as condutas
de acordo com a complexidade da doenca'’?.

A equipe de enfermagem que trabalha em setores de
emergéncia e UTIs habitualmente vivencia momentos de
tensdo, porém, a intensificacdo de tarefas, exigéncia por
resultados positivos e a expectativa social no seu trabalho
podem fazer com que a mesma néo esteja em condicoes
plenas para o desenvolvimento de atividades laborais, ja que
tais acontecimentos impactam na salide mental e também
nas relacdes humanas. Ainda, muito profissionais tém sofri-
do assédio por parte de alguns gestores para continuar o
atendimento, mesmo em precarias condi¢oes laborais'.

Além da luta por melhores condicdes de trabalho e
protecao dos profissionais com comorbidades, a plataforma
do COFEN oferta atendimento de apoio de forma on-line e
gratuita, reconhecendo a importancia da preservacdo da
salde mental neste momento®. No entanto, sabe-se que
muitos trabalhadores ainda desconhecem esse atendimento
e outros ndo possuem consciéncia do comprometimento
da sua saude mental.

Além disso, os profissionais envolvidos diretamente no
tratamento da COVID-19 acabam sofrendo estigmatizacao
social, contribuindo para um maior isolamento destes e
desencadeando angustia em relagéo ao alto risco de conta-
minagdo e ao medo de transmissao as pessoas da familia‘™'2.

Nesse sentido, uma reviséo realizada sobre os problemas
de satide mental enfrentados pelos profissionais de satide
devido a pandemia de COVID-19 mostra que 0s mesmos
apresentaram um grau consideravel de estresse, ansieda-
de, depressédo e insdonia™. Esses sintomas provavelmente
possuem relagdo com o estigma de os profissionais de en-
fermagem terem contato direto com os pacientes con-
taminados, assim como maior demanda no ambiente de
trabalho, aumento do nimero de pacientes para o cuidado
e a necessidade de atualizacao constante!©.
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Sabe-se que a situacdo da saude do pafs ja exigia muito
da classe de enfermagem antes do atual cenério, expondo-a
a condicoes trabalhistas longe de serem as ideais. O que apa-
rece agora, € um movimento por parte de gestores que busca
a oferta de recursos basicos para garantir a permanéncia
desses trabalhadores em um dos periodos mais complexos
da saude brasileira. No entanto, a que custo? As custas da
salide mental de muitos profissionais que trabalham tensos,
angustiados e repletos de riscos ocupacionais?

Para além da saude fisica, a salde mental desses profis-
sionais, de fato, precisa ser ponto de pauta das agendas dos
gestores de salde, uma vez que estad sendo diretamente
prejudicada.

Geralmente, em pandemias, o nimero de pessoas com
comprometimento da saude mental pode ser maior que o
numero de pessoas afetadas pela infeccéo, e essas impli-
cagdes podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia
que o proprio evento traumatico. Altas taxas de sintomas
de ansiedade e estresse, além de transtornos mentais e
estresse pos-traumatico, sdo registradas nos profissionais,
principalmente entre a equipe de enfermagem e médicos,
o que reforca a necessidade de atencdo para este aspecto®.

Nesse sentido, a OMS divulgou um guia com cuidados
para a saude mental durante a pandemia, que abrange
orientagdes tanto para profissionais de salide quanto para a
populagao em geral. Orientagdes estas que incluem reduzir a
leitura de noticias que possam causar ansiedade ou estresse,
selecionando apenas fontes de informacéao confidveis com o
intuito de se atualizar, evitando o“bombardeio desnecessario’
de noticias; fazer pausas no trabalho, inclusive quando em
home office; manter alimentagao saudavel, sono regular e a
pratica de exercicios fisicos ou meditacdo; e, ainda, manter
contato com familiares através do ambiente virtual, res-
peitando a distancia fisica. Esses sdo alguns cuidados que
podem auxilid-los a reconhecer e ressignificar seus senti-
mentos e demandas internas, visando ao seu bem-estar e
sanidade mental®@.

4

Il ALGUMAS CONSIDERAGOES

Nesta reflexdo objetivou-se trazer a tona a discusséo sobre
a saude mental dos profissionais da enfermagem em meio
a pandemia de Coronavirus, neste momento de ascensao
no Brasil e no mundo.

Pensar a respeito da sadide mental dos profissionais
de enfermagem torna-se uma reflexdo para além da pro-
mocdo de saude, é uma questdo de gestao, estratégia e
cuidado com os trabalhadores. Discutir esta tematica em

meio a uma pandemia pode garantir que os trabalhadores
de enfermagem tenham melhores condi¢bes de assistir
a populagao.

A desvalorizacdo da enfermagem é uma problematica
notada muito antes do atual cenario, porém, é em meio ao
caos que o mundo pode enxergar com um olhar mais sen-
sfvel a sua representatividade e importancia. A satide mental
deve ser priorizada neste momento, j& que, possivelmente,
vai deixar marcas irreparaveis em muitos profissionais que
estdo trabalhando na linha de frente.

Cada servico de saude, dentro da sua singularidade,
deverd junto com a sua equipe, buscar estratégias que
Ihes sejam pertinentes e vidveis neste momento, minimi-
zando os efeitos negativos e amedrontadores. Portanto,
faz-se necessario que a salde mental dos trabalhadores
de enfermagem seja elencada como uma das prioridades
para os gestores de salde, garantindo estratégias e poli-
ticas publicas que assegurem a sanidade e mantenham a
integridade da equipe que esta na linha de enfrentamento
da atual pandemia.
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