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Resumo 

Objetivo: conhecer a experiência de vida dos trabalhadores de saúde mental durante o primeiro ano da 

pandemia do coronavírus. Método: estudo exploratório, descritivo, qualitativo com uso de narrativas, 

realizado em quatro serviços de saúde mental de um município do interior de São Paulo. Os dados 

foram coletados por meio de formulário on-line e a análise se deu pela hermenêutica dialética. 

Resultados: participaram 108 trabalhadores da saúde, predominou-se o sexo feminino, brancos, idade 

entre 38 e 47 anos, relação estável ou casamento e ensino superior. A partir das narrativas emergiram 

duas categorias temáticas: adaptações às novas rotinas pessoais e adaptações à nova rotina no 

trabalho. Conclusão: os trabalhadores da saúde mental experienciaram impactos que geram múltiplos 

anseios. Estratégias organizacionais que propiciem momentos de escuta e ofereça segurança e 

condições de trabalho adequadas são favoráveis ao momento enfrentado e necessitam ser discutidas 

nos serviços em questão. 

Descritores: Saúde Mental; Pessoal de Saúde; Serviços de Saúde Mental; COVID-19; Pandemias 

 

Abstract 

Objective: to know mental health workers' life experience during the first year of the coronavirus 

pandemic. Method: an exploratory, descriptive and qualitative study that resorted to narratives and was 

conducted in four mental health services of a municipality from the inland of São Paulo. The data were 

collected by means of an online form and the analysis was performed following Dialectic Hermeneutics. 

Results: the participants were 108 health workers, with predominance of the female gender, white-

skinned individuals, age between 38 and 47 years old, in stable relationships or married, and with 
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complete higher education. Two thematic categories emerged from the narratives, namely: Adaptations 

to the new personal routines and Adaptations to the new routine at work. Conclusion: mental health 

workers experience impacts that generate multiple anxieties. Organizational strategies that provide 

moments of listening and offer safety and adequate working conditions are favorable for the moment 

faced and need to be discussed in the services in question. 

Keywords: Mental Health; Health Personnel; Mental Health Services; COVID-19; Pandemics 

 

Resumen 

Objetivo: conocer la experiencia de vida de los trabajadores de salud mental durante el primer año de 

la pandemia del coronavirus. Método: estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo en el que se 

emplearon narrativas, realizado en cuatro servicios de salud mental de un municipio del interior de San 

Pablo. Los datos se recolectaron por medio de un formulario en línea y el análisis se realizó de acuerdo 

con la Hermenéutica Dialéctica. Resultados: los participantes fueron 108 trabajadores de la salud, con 

predominio del sexo femenino, raza blanca, edad entre 38 y 47 años, en relaciones estables o casados y 

estudios universitarios completos. Surgieron dos categorías temáticas a partir de las narrativas, a saber: 

Adaptaciones a las nuevas rutinas personales y Adaptaciones a la nueva rutina en el trabajo. 

Conclusión: los trabajadores de salud mental sufrieron efectos que generan múltiples ansiedades. 

Estrategias organizacionales que propicien momentos de escucha y ofrezcan seguridad y condiciones 

de trabajo adecuadas son favorables en vistas del presente momento y deben ser debatidas en los 

servicios en cuestión. 

Descriptores: Salud Mental; Personal de Salud; Servicios de Salud Mental; COVID-19; Pandemias 

 

Introdução 

O surto da doença COVID-19, causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ganhou proporção e preocupação em âmbito internacional, 

razão pela qual a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a situação como pandemia 

em março de 2020.1 O vírus SARS-CoV-2 pode ser transmitido por contato direto com pessoa 

infectada ou com gotículas expelidas por ela, tal como em tosse e espirro, ou de forma 

indireta, por meio de contato com superfícies contaminadas ou pequenas partículas 

suspensas no ar.2  

O processo de disseminação da COVID-19 ocorre em uma escala de tempo muito 

curta, agravando a situação de emergência.1 Pessoas infectadas que se contaminaram 48 

horas antes de apresentarem sintomas podem transmitir o vírus, assim como pessoas que 

não apresentaram sintomas durante todo o curso da infecção, reforçando ainda mais a 

necessidade do uso de medidas preventivas.3 

O cenário internacional, aponta cerca de 498 milhões de casos confirmados e 6,2 

milhões de óbitos.4 O contexto brasileiro apresenta parcela significativa desse panorama 

mundial, totalizando cerca de 30 milhões de casos e pouco mais de 660 mil óbitos.5 
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Essa perspectiva, somada ao impacto socioeconômico, acarreta impactos físicos e 

psicológicos. Diferentes estudos relacionados ao tema identificaram que os grupos com 

maiores chances de desenvolverem estresse agudo ou sintomas de estresse pós-traumático 

são: pessoas idosas, com doenças crônicas, trabalhadores da saúde e indivíduos que 

apresentam transtornos mentais, em especial os relacionados ao álcool e outras drogas.6-7 

 Os trabalhadores da saúde, mesmo os que não atuam na linha de frente do combate 

a COVID-19 sofrem consequências psicológicas devido ao sério sofrimento físico e mental. A 

resposta emocional causada pela pandemia dependerá de características singulares 

relacionadas ao indivíduo, como história de vida e características próprias de cada pessoa.6  

Em decorrência da pandemia, os serviços de saúde precisaram se adaptar às 

mudanças e desenvolver respostas a fim de continuar a assistência aos usuários e diminuir a 

transmissão do vírus entre eles e trabalhadores da saúde. Essa reorganização nos serviços de 

saúde mental, acarretou o aumento da jornada de trabalho, diminuição de visitas 

domiciliares, criação de novas linhas telefônicas para teleatendimento, reagendamentos de 

consultas não urgentes, suspensão de grupos de terapia, dentre outras.8-9 

Em uma pesquisa com 130 países, foi destacado que quase 90% deles incluíram a 

saúde mental no plano nacional de resposta à pandemia, embora apenas 17% tenham 

investido adequadamente para que os planos fossem colocados em prática. Mesmo com um 

aumento de demandas nos serviços de saúde mental, uma parcela significativa desses 

serviços foram parcialmente ou completamente interrompidos em relação ao funcionamento 

dos serviços, indo na contramão do que era necessário.10 

O Brasil tem sofrido impacto da pandemia, mesmo quando a curva de contágio havia 

alcançado seu ápice, não houve um programa específico que atendesse as necessidades de 

saúde mental para os trabalhadores da saúde. Corroborando ao mencionado, 

historicamente existem poucos programas de saúde mental para eles.11 Quando se conhece 

os fatores que são capazes de afetar a saúde mental dos trabalhadores da saúde durante a 

pandemia, é possível planejar ações apropriadas para a redução de agravos. 

Sendo assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de explorar os aspectos 

envolvidos no bem-estar emocional e seus impactos pelos quais trabalhadores dos serviços 

de saúde mental estão experienciando neste momento de pandemia. Ressalta-se que além 

das vivências em comum a de outros trabalhadores da saúde, os trabalhadores vivenciam 
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consequências tais como estresse, fadiga, entre outros, devido ao contexto em que estão 

inseridos e a assistência prestada as pessoas com problemas de saúde mental.2,6,8-9  Com isso, 

objetivou-se conhecer a experiência de vida dos trabalhadores de saúde mental durante o 

primeiro ano da pandemia do coronavírus.  

 

Método 

Estudo exploratório e descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada 

em quatro serviços de saúde mental, escolhidos por conveniência: dois Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS); uma Unidade de Internação Psiquiátrica e um Serviço de Atenção e 

Referência em Álcool e Drogas, inseridos em um município do interior paulista. 

Participaram deste estudo trabalhadores de saúde que atenderam ao critério de 

inclusão: fazer parte do quadro de funcionários dos serviços selecionados e que 

desempenham atividade direta com pessoas com problemas de saúde mental. O critério de 

exclusão foi estar de licença de saúde no período da coleta. 

Para a coleta de dados, foi utilizada a narrativa de vida, método importante na 

pesquisa qualitativa, que permite a obtenção de relatos ricos em conteúdo e detalhes, além 

de conceder papel importante aos participantes na produção de conhecimento ao estimular 

a autorreflexão e reflexão sobre o evento experienciado. Tem sido um método utilizado pela 

enfermagem brasileira, ligado fortemente à análise temática.12 Essa integração possibilita 

obtenção, análise e interpretação para busca de compreensão da realidade a partir de 

informações sobre experiências individuais de determinado evento vinculadas a um período 

e contexto social, as quais foram preenchidas de significados pelos narradores.13 

Alguns procedimentos éticos antecederam a produção de dados, primeiramente 

entrar em contato por meio telefônico com a coordenação dos serviços para agendamento 

de reunião com a finalidade de apresentar o projeto e a proposta da pesquisa. Após esse 

primeiro contato, foram recolhidos os contatos de e-mails dos trabalhadores. Em seguida, os 

trabalhadores receberam convite via e-mail, que constou de uma carta explicando o objetivo 

da pesquisa juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Após o aceite, mediante assinatura em TCLE o participante preencheu um 

questionário via google forms contendo dados sociodemográficos sendo: sexo, idade, 

raça/cor, estado civil, formação e escolaridade e em qual unidade atua, e também a pergunta 
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“Como tem sido sua experiência de vida a partir do momento em que se iniciou a pandemia 

do coronavírus?” Ao finalizar, os participantes enviaram suas narrativas juntamente com o 

TCLE assinado. O período de coleta ocorreu de outubro a dezembro de 2020, com a 

participação de 108 trabalhadores de uma população de 141 trabalhadores.  

As respostas obtidas por meio do google forms foram movidas ao aplicativo google 

docs com o intuito de serem organizadas e ordenadas (T1, T2, T3...Tn). Para análise do 

material coletado utilizou-se a análise de conteúdo na modalidade temática, constituída por 

três etapas: leitura compreensiva do material, exploração e análise das mensagens e 

elaboração de uma síntese interpretativa.13 

Na primeira etapa, a equipe composta por dois doutores, uma doutoranda e um 

graduando realizaram leituras flutuantes e exaustivas das mensagens dos participantes com 

intuito de conhecer, de modo geral, os conteúdos que elas apresentam e identificar suas 

particularidades. Na segunda etapa, as mensagens passaram por processos de codificação e 

categorização: identificação de núcleos de sentido; agrupamento daquelas que se 

apresentaram de forma semelhante com o intuito de formarem categorias; e, por fim, 

categorização de subcategorias com conteúdos que dialogam entre si, para formar grupos 

com temas mais amplos. Já na terceira etapa, foi feita a elaboração de uma síntese 

interpretativa, para descrever e discutir os temas resultantes e seus conteúdos.12-13 

Os procedimentos e registros seguiram as diretrizes propostas pelo Consolidated 

criteria for reporting qualitative research (COREQ).14 O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da instituição proponente com o parecer nº 4.296.005 de 23 de setembro 

de 2020. Foram respeitadas todas as etapas para a condução da pesquisa, conforme 

preconiza a resolução da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa (CONEP) 466/12. 

Devido ser tempo pandêmico, foram seguidas as orientações da CONEP, o TCLE foi 

apresentado virtualmente pelo google forms, na primeira página do instrumento de coleta de 

dados. Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa demonstraram anuência 

registrando o conhecimento sobre os procedimentos do estudo e responderam sim ou não, 

como critério para acesso ao formulário completo.15 

  

Resultados  

Participaram 108 trabalhadores de uma população de 141, dos quais 23,4% (33) foram 
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recusas de participação e por licença de saúde. Na amostra, 83,3% (90) eram do sexo 

feminino, 33,3% (37) com idade entre 38 e 47 anos; 81,5% (88) eram brancos e 54,1% (60) 

tinham uma relação estável ou casamento. Sobre a categoria profissional 6,5% (7) são 

médicos, 16,6% (18) enfermeiros, 5,6% (6) assistentes sociais, 4,6% (5) psicólogos, 47,1% (52) 

técnicos/auxiliares de enfermagem, 3,7% (4) terapeutas ocupacionais, 9,3% (10) auxiliar de 

serviços de saúde e 5,4% (6) técnicos administrativos. 

 55,6% (60) possuíam ensino superior completo. Sobre os locais de trabalho, 23,1% 

(25) são trabalhadores de CAPS do tipo II, 13 % (14) de Centros de Atenção em Álcool e Drogas 

CAPSad e 63,9% (69) em serviços de Internação Psiquiátrica. 

Para a compreensão da experiência dos trabalhadores em saúde mental durante o 

distanciamento social, evidenciou-se, a partir das narrativas, as seguintes categorias: 

adaptações às novas rotinas pessoais, e adaptações à nova rotina no trabalho. Ressalta-se 

que em ambas, identificou-se diversos sentimentos associados. 

 

Adaptações às novas rotinas pessoais 

Os participantes narraram experiências sobre mudanças de rotina que precisaram de 

adaptações devido ao caráter duradouro da pandemia. As adaptações as quais se 

destacaram foram os cuidados preventivos de isolamento social e sanitários relacionados à 

covid-19, cuidado com os filhos, afazeres domésticos e no trabalho. Essas mudanças estavam 

presentes em situações que outrora eram consideradas simples, tais como ir ao mercado, ao 

trabalho, visitar familiares ou frequentar locais que pudessem ter aglomerações de 

pessoas. As narrativas retratam adaptações de rotina e consequências associadas a elas: 

Estressante usar máscara, incerteza de quanto tempo vai durar essa 

pandemia [...] muito cansativo tudo isso. (T9) 

[…] uma cobrança da gente mesmo e o medo de se contaminar e levar para a 

família [...]. (T25) 
Me sinto vulnerável e preocupada, impotente, com receio de me contaminar 

e transmitir a familiares (marido, filha, mãe idosa e irmã grupo de risco). 

Preocupação por perdas financeiras também [...]. (T29) 
A gente se sente triste, queremos sair, parar de usar máscara, passear com a 

família, não pude visitar minha família nas férias, o que me deixou triste. (T57) 
Diminuíram as saídas de casa. Não vou na casa de ninguém e quase ninguém 

vem na minha. Deixei de fazer hidroginástica. Vou no comércio apenas 

quando é extremamente necessário. (T67) 
A rotina mudou para adaptações como usar máscara, álcool em gel e deixar 

as roupas para fora quando sair [...]. (T78) 
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Sinto um certo medo, ansiedade. Preocupações financeiras e com a mudança 

de rotina das crianças. (T88) 
Fico em casa só saio para trabalhar e quando necessário para ir ao mercado, 

banco, por exemplo […]. (T90) 
[...] quando chego em casa, a roupa é colocada em cesto separado, calçado 

do lado de fora e banho. Lisoform ou álcool no carro e onde toquei [...]. (T93) 

 

Os trabalhadores identificaram que a adaptação de rotina relacionada aos cuidados 

preventivos não foi fortemente aderida por parte dos usuários dos serviços, visto que muitos 

não utilizam máscaras e não cumprem a recomendação do isolamento físico adequado, 

causando preocupação para os trabalhadores. 

A maior dificuldade é que os usuários que atendemos, não tem muita 

compreensão da gravidade da pandemia e não tomam os cuidados 

preventivos adequadamente, se colocando e nos colocando em risco. (T29) 
 [...]. No trabalho fico preocupada com a falta de máscaras nos pacientes e 

uso compartilhado de telefone com eles (mesmo feito a desinfecção). (T58) 

 

Pelo fato de escolas e creches terem pausado suas atividades presenciais durante a 

pandemia, as crianças estiveram em casa em tempo integral. Isso interferiu na dinâmica 

familiar, exigindo dos pais respostas para lidar com a situação dentro de casa ou até mesmo 

buscar soluções fora dela: 

Precisei morar com meus pais idosos para cuidarem da minha filha pequena 

enquanto trabalho. (T45) 
minha rotina alterou, pois, tenho três filhos em idade escolar e estão ficando 

na casa de parentes e amigos quando estou trabalhando. (T72)  

 

Os participantes relataram ter que assumir mais atividades no dia a dia, como nas 

atividades escolares dos filhos, limpar e cozinhar mais em casa, gerando sobrecarga no 

ambiente familiar.  

Mudou a rotina [...] minhas filhas ficam em casa, consequentemente tenho 

que cozinhar mais [...] limpar mais a casa [...]. (T50) 
Devido ter 2 crianças em casa, a rotina ficou pesada pelos cuidados mais 

afazeres do lar, pela creche fechada. (T83) 
 

A pandemia proporcionou mudanças nas rotinas das pessoas devido a necessidade 

de se adaptar a realidade que foi constituída, isso levou mudanças nas dinâmicas familiares 

ao qual gerou sobrecarga no ambiente familiar. 

 

Adaptações à nova rotina no trabalho 

A sobrecarga foi identificada em narrativas dos trabalhadores, relacionada ao 
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aumento de tarefas no trabalho devido ao afastamento de outros trabalhadores e 

cancelamento de férias, o que resultou em cansaço e sofrimento.  

No começo foi difícil me adaptar, agora não muito, pois trabalho maior parte 

do tempo. (T8) 

Estou trabalhando mais, não vejo minha família por medo de transmitir algo 

a eles, não estou viajando ou saindo, encontro pouco os amigos. (T10) 

[...] não tirei as férias habituais, por isso um cansaço mais intenso. (T36) 
[...] Esse processo trouxe um tanto de sofrimento, que foi aumentado com a 

decisão de cancelamento das férias que já estavam agendadas. Diferente de 

outros campos de trabalho, que fizeram rodízio entre os profissionais, não foi 

autorizada redução das horas trabalhadas, o que foi estressante, 

especialmente no início da pandemia, pois todos desejavam esse "respiro" já 

que era realizado atendimento a pessoas que se colocavam em situações de 

exposição, nos locais de uso de drogas. [...]. (T37) 

Aumentou carga de trabalho, tensão familiar e com profissionais do trabalho. 

Tenho uma preocupação a mais, Covid 19 o tempo todo. (T47) 
A sobrecarga de todos devido os afastamentos pela pandemia também 

reflete, porém acredito que em breve teremos melhoras neste cenário. (T56) 

[...] no trabalho houve sobrecarga pelas ausências e lidar com medo e 

desconhecimento dos profissionais e pacientes acolhendo e acalmando. (T86) 

 

Houve mudanças na rotina de trabalho por parte dos participantes em decorrência da 

pandemia. Ocorreram ausências de profissionais que afetou diretamente o processo de 

trabalho acarretando sobrecarga. 

 

Discussão 

Os principais achados deste estudo permitem conhecer e compreender, por meio das 

narrativas, as experiências dos profissionais da saúde mental durante a pandemia. Essas 

experiências relacionaram-se com novas adaptações frente a rotina devido às adaptações 

ocorridas no cotidiano tanto no aspecto pessoal quanto no trabalho, resultante das 

alterações na dinâmica dos serviços de saúde aos quais pertencem. 

Uma das mudanças identificadas no cotidiano dos trabalhadores foi a do exaustivo 

cuidado sanitário. As medidas de segurança para a não disseminação do vírus da COVID-19 

foi adotado conforme as recomendações de autoridades internacionais e nacionais que, 

desde o início da pandemia, vem alertando e reforçando a população e serviços de saúde 

sobre a importância da utilização de medidas preventivas individuais e coletivas para 

minimizar a transmissão do vírus.3,16   

Um estudo realizado com trabalhadores da saúde identificou que tanto aqueles que 
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não foram infectados como aqueles que se contaminaram obtiveram alta pontuação em 

autoavaliação sobre o uso de medidas preventivas após o início do surto de covid, e que as 

pontuações mais altas foram apresentadas por participantes do sexo feminino.17  

Outro cuidado que a pandemia da COVID-19 exigiu foram as medidas relacionadas ao 

distanciamento social de amigos e familiares. Essa mudança no comportamento gerou uma 

série de desconfortos emocionais nos trabalhadores entrevistados. Estudo de revisão 

integrativa observou que o desenvolvimento ou intensificação de sintomas depressivos e de 

ansiedade foram evidenciados na maioria dos estudos que abordaram a temática dos efeitos 

psicossociais do isolamento e distanciamento social durante infecções por coronavírus.18  

A dificuldade de entendimento sobre a problemática que envolve a pandemia pode 

influenciar na adesão ao uso de medidas protetivas e aumentar o risco de contaminação 

entre usuários e trabalhadores.8 Em contrapartida ao que foi adotado pelos trabalhadores da 

saúde mental, o comportamento dos usuários frente à pandemia, na visão dos participantes, 

foi caracterizado pela baixa adesão de medidas protetivas. Estudo realizado em um hospital 

psiquiátrico na China identificou que os pacientes psiquiátricos são mais suscetíveis à 

infecção pelo vírus, devido a alta capacidade de transmissibilidade do vírus e a baixa adesão 

dos pacientes aos cuidados preventivos. Esta situação resulta em uma tarefa desafiadora 

para a equipe de saúde mental que, com medo de contaminar a si próprio e aos familiares, 

precisa concentrar esforços para o controle da pandemia.19  

Uma equipe de saúde mental voltada para a atenção comunitária, na Austrália, 

desenvolveu ações de educação em saúde aos usuários para facilitar o entendimento de 

medidas preventivas, sinais e sintomas da covid-19 e locais onde buscar ajuda.9 Outras ações 

foram a identificação e monitoração de pacientes com risco de transmissão do vírus devido a 

suas características psiquiátricas e socioeconômicas, tais como comprometimento cognitivo e 

funcional, viver em moradia superlotada e falta de moradia.9 

Discussões na literatura apontam que durante a pandemia os impactos na rotina de 

vida foram diferentes entre homens e mulheres, com argumentação de que a mulher ainda é 

a figura central responsável pelo cuidado aos filhos e por afazeres domésticos no ambiente 

familiar.19-21 Neste estudo, no âmbito da adaptação à nova rotina, o aumento de tarefas em 

casa devido à paralisação das atividades escolares presenciais foi uma das transformações 

que impactaram a rotina e saúde mental dos trabalhadores.  



10 | A experiência dos trabalhadores da saúde mental durante a pandemia 

 

 

 Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-14, 2022 

Além de consequências relacionadas ao trabalho, as mulheres precisam lidar com a 

sobrecarga de trabalho em casa, aumento da frequência de cozinhar, de limpar a casa, cuidar 

e ajudar os filhos com as atividades escolares remotas, o que gera exaustão física e 

mental.22 Trabalhadores da saúde que enfrentam extensas jornadas de trabalho, tal como da 

enfermagem, podem ter ainda mais dificuldade de conciliar atividades do trabalho e 

domésticas e ter mais consequências psicológicas.21 

Estudo realizado na República Checa identificou que, no ensino escolar remoto, os 

pais estão principalmente envolvidos em ensinar as tarefas passadas pelos professores 

e checar se elas foram completadas pelos filhos. Ainda nesse estudo, os pais mencionaram 

algumas dificuldades, tais como falta de didática e conhecimento equivalentes ao de 

professores, bem como a escassez de tempo para realizar todos esses afazeres.22-23  Os 

resultados de outros estudos convergem com os deste em relação ao aumento na carga de 

trabalho, jornada de trabalho e estresse relacionados à pandemia.24-25 A soma disso com a 

sobrecarga no ambiente familiar produz um desgaste físico e mental ainda mais preocupante 

aos trabalhadores da saúde. Estudo identificou que cerca de dois terços dos participantes 

tiveram estresse percebido, sendo que 45% (359) dos participantes relataram se sentir 

sobrecarregados pela demanda da vida diária.26 

A literatura evidencia que algumas consequências decorrentes da pandemia para a 

saúde mental dos trabalhadores da saúde são: ansiedade, estresse, medo de se contaminar e 

transmitir o vírus a familiares.27-28 Neste estudo, os trabalhadores da saúde mental, assim 

como trabalhadores da saúde de outras áreas, também experienciaram em decorrência das 

novas adaptações em suas rotinas consequências em sua saúde mental. 

Para sistematizar os efeitos da pandemia, um estudo conseguiu agrupar os sintomas 

mais recorrentes em três estágios: o início da pandemia, considerado o primeiro estágio, foi 

marcado por medo e ansiedade; o segundo, por impotência e desesperança, enquanto que o 

terceiro, por sintomas de desordem de estresse pós-traumático e depressão.24   

Os serviços de saúde devem implementar ações de biossegurança e de proteção que 

contemplem as diferentes demandas no que tange às esferas sociais, culturais, religiosas e 

artísticas. Identificou-se que diretrizes rígidas de controle de infecção e valorização do 

trabalho por parte dos gestores e dos setores governamentais podem proporcionar 

benefícios à saúde mental de toda equipe.25 
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A consolidação de políticas públicas para o cuidado em saúde mental em tempos de 

pandemia por COVID-19, além de prover e organizar condições de trabalho adequadas, deve 

abranger capacitações sobre psicoeducação, manejo do estresse, construção de momentos 

de escuta e cuidados coletivos como medidas essenciais para o fortalecimento da equipe e 

sensação de cuidado para com os trabalhadores.29-30  

Os achados deste estudo contribuem para a reflexão sobre os anseios dos 

trabalhadores da saúde que trabalham no contexto da saúde mental. Entende-se que 

trabalhadores que não atuam na “linha de frente” ao enfrentamento da pandemia também 

experienciaram impactos em seu cotidiano de vida que ocasionaram múltiplos sentimentos. 

Este estudo tem por limitação ter sido realizado em quatro serviços de Saúde Mental 

adscritos em apenas um município do estado de São Paulo. Portanto, não se pretende 

generalizar os resultados e nem esgotar as discussões acerca da temática, que ressalta a 

importância de mais pesquisas neste sentido que abordem outros contextos.  

Os dados que este estudo apresentou pode contribuir para a literatura a respeito da 

experiência vivida dos trabalhadores da saúde mental durante a pandemia de COVID-19, o 

que possibilita fomentar estratégias de enfrentamento, que promovam qualidade no 

contexto dos trabalhadores de saúde. 

  

Conclusão 

A experiência dos trabalhadores de saúde mental durante a pandemia foi permeada 

pela alteração da rotina como intenso cuidado com as medidas preventivas para a 

disseminação do vírus, mudança no cotidiano referente a não frequentar casas de parentes e 

amigos e a sobrecarga com os afazeres domésticos aliados aos cuidados com os filhos. 

Os participantes deste estudo também referiram sobrecarga no trabalho devido ao 

cancelamento de férias por período indeterminado e afastamentos de outros trabalhadores 

por ter se contaminado ou pertencer ao grupo de risco. Ainda no contexto do trabalho, 

evidenciou-se a preocupação dos trabalhadores devido a não adesão às medidas preventivas 

por parte dos pacientes que estão sob seus cuidados; situação esta causadora de ansiedade 

pelo fato de aumentarem os riscos de contaminação. 

Estratégias organizacionais que propiciem momentos de escuta, ofereçam segurança 

e condições de trabalho adequadas são favoráveis ao enfrentamento deste momento de 
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pandemia e necessitam ser discutidas e implementadas nos serviços de saúde. 
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