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Resumo

Este artigo traz aspectos relacionados à atenção à saúde mental dos trabalhadores da saúde da linha de frente 

durante a pandemia da Doença Coronavírus-2019. O estudo qualitativo teve como objetivo compreender as 

ações de cuidado em saúde mental ofertadas aos trabalhadores da saúde pública diretamente atuantes no 

combate à doença e descrever as implicações emocionais que os profissionais de saúde mental experienciaram 

no trabalho desenvolvido. No município de Lajeado/RS, os profissionais da linha de frente receberam apoio 

psicossocial e psicoterapia breve por sete psicólogas voluntárias que relataram sua percepção sobre a saúde 

mental desses profissionais e os desafios do atendimento presencial. Trechos das entrevistas foram utilizados 

para ilustrar os resultados, a partir das categorias analisadas à luz da análise de conteúdo. Os resultados foram 

classificados em três categorias: o estado de saúde mental dos trabalhadores de linha de frente, apoio oferecido 

a esses profissionais, e apoio recebido pelos profissionais de saúde mental para a realização dessas atividades. 

A análise indicou que muitos profissionais, tanto da linha de frente quanto da saúde mental, referiram sintomas 

psicológicos desencadeados ou agravados pela pandemia, preocupações com a possibilidade de contaminar 

alguém próximo, invisibilidade das necessidades em saúde mental da população, e a falta de investimento 

nesse setor.
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Abstract

This article presents aspects related to the mental health care of frontline health workers during the 2019 

Coronavirus Disease pandemic. The qualitative study aimed to understand the mental health care actions offered 

to public health workers directly active in combating the disease and to describe the emotional implications that 

mental health professionals experienced in the work developed. In the municipality of Lajeado/RS, frontline 

professionals received psychosocial support and brief psychotherapy by seven volunteer psychologists who 

reported their perception of the mental health of these professionals and the challenges of face-to-face care. 

Excerpts from the interviews were used to illustrate the results from the categories analyzed in the light of 

the content analysis. The results were classified into three categories: mental health of frontline workers, 

support offered to these professionals, and support received by mental health professionals to carry out these 

activities. The analysis indicated that many professionals, both from the front line and from mental health, 

referred to psychological symptoms triggered or aggravated by the pandemic, concerns about the possibility 

of contaminating someone close to them, invisibility of the population’s mental health needs, and the lack of 

investment in this. sector.

Keywords: Coronavírus Infections; Mental Health; Health Personnel; Psychosocial Support Systems; 

Psychotherapy Brief

Resumen

Este artículo presenta aspectos relacionados con la atención de la salud mental de los trabajadores de la salud 

de primera línea durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019. El estudio cualitativo tuvo 

como objetivo comprender las acciones de atención en salud mental que se ofrecen a los trabajadores de salud 

pública directamente activos en la lucha contra la enfermedad y describir las implicaciones emocionales que 

los profesionales de la salud mental experimentaron en el trabajo desarrollado. En el municipio de Lajeado/

RS, los profesionales de primera línea recibieron apoyo psicosocial y psicoterapia breve por parte de siete 

psicólogos voluntarios que informaron su percepción sobre la salud mental de estos profesionales y los desafíos 

de la atención presencial. Se utilizaron extractos de las entrevistas para ilustrar los resultados de las categorías 

analizadas a la luz del análisis de contenido. Los resultados se clasificaron en tres categorías: salud mental de 

los trabajadores de primera línea, apoyo ofrecido a estos profesionales y apoyo recibido por los profesionales 

de la salud mental para llevar a cabo estas actividades. El análisis indicó que muchos profesionales, tanto de 

primera línea como de salud mental, refirieron síntomas psicológicos desencadenados o agravados por la 

pandemia, inquietudes sobre la posibilidad de contaminar a alguien cercano, invisibilidad de las necesidades 

de salud mental de la población, y la carencia de inversión en este sector.
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Introdução

Efeitos da Doença Coronavírus-2019 (COVID-19) na vida dos profissionais de saúde de linha de frente 

podem ser identificados em diversos contextos, a partir das implicações emocionais relacionadas ao fato 

de vivenciar medo e insegurança ao lidar com uma doença silenciosa e sem precedentes¹. O medo também 

aparece associado à possibilidade de infecção de pessoas próximas, acarretando a necessidade de mudanças 

específicas na vida destes profissionais, que restringem ainda mais seu círculo social e afastam-se do convívio 

familiar, em comparação a outros profissionais durante a pandemia. Essas mudanças ocorridas em suas vidas 

foram exploradas no âmbito da saúde mental, tendo como base o momento vivenciado no contexto da atual 

pandemia.

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos, uma vez 

que a experiência negativa é vivida de maneira individual e pode ser provocada por eventos potencialmente 

estressores². No cenário da pandemia, o desenvolvimento de sintomas negativos tem efeito de grandes 

proporções nos serviços de saúde onde os profissionais atuam. Relacionado a isso, estudos apontam para a 

prevalência de sintomas de depressão, ansiedade, insônia e angústia, associados às situações de alto risco 

que o trabalho nas unidades de saúde tem imposto³.

A esse respeito, ações foram desenvolvidas no país com o intuito de ofertar apoio à categoria dos 

profissionais de saúde. Como exemplo, pode-se citar os call centers criados para realizar atendimento psicológico 

e psicossocial de maneira remota, com intervenções voltadas ao manejo de crises, psicoeducação sobre 

sintomas psicológicos que podem ser apresentados, bem como estratégias de enfrentamento e autocuidado. 

Em grande parte, as intervenções psicossociais e de caráter preventivo se deram de forma breve e, em sua 

maioria, de modo online⁴. 

O Brasil, ao lado de outros quatro países da América do Sul, ocupa as mais elevadas posições no ranking 

de incapacidade devido à depressão, classificando os transtornos de ansiedade como a segunda maior 

incidência⁵. Essa preocupação é pertinente, uma vez que o risco de transmissão nesse público é grande, em 

razão da alta transmissibilidade do vírus e sendo esta a categoria considerada como a mais exposta ao risco 

de contaminação da doença¹. Os resultados de uma pesquisa realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 

2020, na China, apontaram que atuar diretamente no combate à COVID-19 aumentava os níveis de ansiedade 

e estresse, além de apresentar efeitos negativos sobre o sentimento de autoeficácia no trabalho, na qualidade 

do sono dos profissionais e sobre o apoio social⁶.

Embora sejam necessárias para a segurança da população e o equilíbrio social, ainda há carências no 

estabelecimento de estratégias para a coordenação dos problemas de saúde, como também dos problemas 

psicossociais, acarretados pela COVID-19⁷. Ações de apoio psicossocial são colocadas como potenciais 
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estratégias, visto que podem estar associadas à redução da probabilidade da população afetada desenvolver 

sofrimento psíquico⁸. Em consonância a isso, estudos realizados ao longo desse período de pandemia 

revelaram que o apoio psicossocial e a psicoterapia ofertados às equipes multiprofissionais de saúde, que 

atuam diretamente com o tratamento de pacientes infectados com a COVID-19, são considerados benéficos⁹.

Os profissionais de saúde mental que prestam assistência em contextos de emergências, como é o caso 

da pandemia de COVID-19, podem atuar tanto com a população atingida, quanto com os profissionais da linha 

de frente, por meio de apoio psicossocial e psicoterapia breve. Apoio psicossocial é um termo que descreve 

um conjunto amplo de ações que tratam de problemas psicológicos, psiquiátricos, e sociais pré-existentes ou 

aqueles provocados por emergências ou desastres¹⁰ e que compõe os Primeiros Cuidados Psicológicos (PCP). 

Estes, são destinados a pessoas que foram expostas a uma situação de crise recentemente e que se encontram 

em situação de sofrimento¹¹.

O interesse pelo tema partiu da inserção de uma das autoras no campo da saúde pública, como 

profissional de saúde mental voluntária, tendo realizado apoio psicológico às equipes multiprofissionais que 

atuam diretamente no combate à COVID-19. Esta pesquisa buscou a compreensão do cenário loco regional, 

tomando como esfera um importante foco de transmissão da doença no Estado do Rio Grande do Sul.

Desta forma, buscou-se compreender as ações de cuidado em saúde mental ofertadas aos trabalhadores 

da saúde pública no contexto da COVID-19, já que poucas intervenções foram relatadas até o momento, bem 

como as vivências no trabalho voluntário (como ações realizadas, apoio recebido, percepção da saúde mental 

dos profissionais e condições de trabalho), tendo em vista a realidade experienciada neste município.

Método

natureza da pesquisa e amostra

Foi realizado um estudo qualitativo, para permitir que as participantes relatassem abertamente as 

experiências de cuidado em saúde mental que vivenciaram no contexto do trabalho, durante a pandemia de 

COVID-19.

Participaram da pesquisa sete psicólogas, todas mulheres, que realizaram apoio psicossocial e psicoterapia 

breve de forma voluntária e presencial aos profissionais da linha de frente, em serviços de saúde pública de 

atenção primária e secundária, do município de Lajeado/RS, durante os primeiros meses da pandemia de 

COVID-19. Os atendimentos foram realizados de forma individual e grupal e aconteciam uma vez por semana, 

em dia e horário organizados pela psicóloga do local, conforme sua disponibilidade. Na maioria das unidades, 

houve maior procura por atendimento individual e os atendimentos grupais aconteciam de forma esporádica, 

com pelo menos três trabalhadores. Foram assistidos todos os trabalhadores que manifestaram interesse pelo 

apoio, sendo eles enfermeiros, técnicos de enfermagem, biomédicos, dentistas, auxiliares de saúde bucal, 

médicos, recepcionistas, farmacêuticos, e auxiliares de limpeza.

Todas as psicólogas foram recrutadas pela Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES), localizada no 
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referido município, através de uma campanha para atuar de forma voluntária. Das entrevistadas, duas psicólogas 

eram residentes e atuavam em ESF, duas eram contratadas pela prefeitura, atuando na área da educação e 

assistência social, duas eram funcionárias da Univates, e outra era psicóloga clínica em consultório particular, 

no momento da entrevista. Três das participantes contraíram a doença durante o ano de 2020. (A psicóloga que 

não participou é uma das autoras do presente estudo.) As participantes tinham em média 34,8 anos (DP=9,1) 

e experiência de atendimento em psicologia clínica que variava entre 2 a 15 anos (Média=6,3 anos; DP=5,4).

Oito psicólogas atuaram como voluntárias, entre o início de abril e o final de junho de 2020, junto às 

equipes multiprofissionais que trabalham na linha de frente dos serviços de saúde pública do município, 

de forma presencial. As políticas de atenção primária não preveem psicólogos em suas equipes, portanto, 

a Universidade do Vale do Taquari (Univates) mobilizou profissionais voluntários, a fim de realizar apoio 

psicossocial para as equipes multiprofissionais, tanto da atenção primária como secundária, que não contam 

com estes profissionais no município. Apoio esse que foi realizado de maneira muito distinta das demais ações 

voltadas ao público citado que, em sua maioria, foram ofertadas de forma remota e sem possibilidade de se 

conhecer mais aprofundadamente o território e as especificidades da rede de atenção em saúde, assim como 

as necessidades das equipes de trabalho.

As psicólogas passaram por uma capacitação breve em PCP antes de iniciarem o trabalho, que foi 

encerrado em função da sua disponibilidade de tempo e do retorno às configurações habituais das equipes 

de saúde, a partir de certa estabilização no número de casos da COVID-19 e da redução do percentual de 

ocupação de leitos hospitalares, permitindo a flexibilização das regras de distanciamento social.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal da Saúde de Lajeado/RS e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (CAAE#37212220.2.0000.5344). Todos os participantes que 

aceitaram ser entrevistados, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta e análise dos dados

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e novembro de 2020, e no mês de fevereiro 

de 2021, por meio de entrevistas semiestruturadas. A experiência prévia da pesquisadora, como psicóloga 

voluntária no serviço prestado, foi utilizada para ajudar a organizar o roteiro da entrevista semiestruturada, 

buscando explorar mais os processos de cuidado aos profissionais de linha de frente e aos próprios profissionais 

de saúde mental. Três entrevistas foram realizadas de maneira remota, através da plataforma Google Meet e 

quatro de forma presencial, conforme preferência e disponibilidade das participantes. As entrevistas presenciais 

ocorreram em local privativo, sugerido pelas entrevistadas, sendo adotados todos os protocolos sanitários 

vigentes. A duração média das entrevistas foi de 75 minutos. 

Foram feitas perguntas abertas para que as participantes relatassem suas percepções em relação (1) à 
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saúde mental dos trabalhadores que atuam de forma direta no combate à COVID-19, (2) ao apoio oferecido a 

esses profissionais, e (3) ao apoio recebido para realização dessas atividades. A pesquisa qualitativa compreende 

aspectos subjetivos de fenômenos sociais e do comportamento humano, em sua complexidade. Neste método, 

para que uma análise seja factual, precisa abranger termos da busca qualitativa, trazendo a compreensão da 

experiência vivenciada a partir do objeto de estudo¹².

As entrevistas foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra para análise posterior. Os dados foram 

analisados por meio do método de análise de conteúdo, segundo Bardin¹³, seguindo os passos de categorização 

(codificação), inferência, descrição e interpretação (tratamento das informações). A análise de conteúdo é 

um conjunto de instrumentos metodológicos, que se aplicam a experiências e significados atribuídos muito 

diversificados, onde reside uma interpretação controlada e que se baseia na dedução, que é o processo de 

inferência. Pretende compreender o conteúdo e o continente das experiências, para além de seus significados 

diretos e imediatos, enriquecendo a visão geral acerca de determinados fatos¹³.

Resultados e discussão

Os dados coletados são analisados a partir de três categorias, organizadas conforme sua ocorrência 

e temática, listadas como: (1) o estado de saúde mental dos trabalhadores que atuam de forma direta no 

combate à CoViD-19, (2) apoio oferecido aos profissionais da linha de frente, e (3) apoio recebido pelos 

profissionais de saúde mental para a realização dessas atividades.

Em relação à percepção da saúde mental dos trabalhadores que atuam de forma direta no combate à 

CoViD-19, a maioria das participantes refere que havia grande preocupação por parte destes profissionais em 

contaminar alguém de sua família, em razão de estarem em contato com pacientes infectados, o que fez com 

que muitos se afastassem de seus entes por longos períodos de tempo, exacerbando ainda mais o sofrimento 

emocional. A literatura sobre esta temática aponta que as equipes têm sofrido pelo risco de contaminar a si e a 

sua família, visto que enfrentam ou enfrentaram em algum momento a escassez de equipamentos de proteção 

individual (EPI), que os auxiliam na proteção de sua saúde, e angustiam-se por não receberem informações 

claras e precisas das autoridades¹, apesar do conhecimento da doença já obtido desde o início desta situação. 

Aliás, a demanda e a jornada de trabalho desses profissionais aumentaram significativamente, tendo em vista 

a sobrecarga dos sistemas de saúde e o agravamento dos casos de infecção, a partir da evolução da pandemia 

e do aumento no número de casos¹⁴.

“Os trabalhadores traziam muita preocupação com a família, de pegar o vírus e levar 

pra casa e infectar as pessoas.” (Participante 4)

“Alguns disseram que pensaram em ficar num hotel ou morar em outro lugar, porque 

tavam muito preocupados com a família, que não se perdoariam se passassem o vírus 

pra alguém, mas que não tinham condições financeiras pra fazer isso. Se afastaram 

de quem deu, como pai, mãe, avós, tios, por bastante tempo.” (Participante 6)
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Consoante a isso, as participantes relatam que a maior dificuldade enfrentada pelos profissionais da 

linha de frente foi o agravamento de situações/sintomas pré-existentes e intensificados pela pandemia, 

como por exemplo: automutilação, ideação suicida, problemas de relacionamento com a equipe, violência 

doméstica, conflitos conjugais e uso abusivo de álcool. Grande parte dos profissionais envolvidos diretamente 

no enfrentamento da pandemia de Covid-19, e que participaram desta intervenção, já apresentava sintomas 

anteriores ao evento, em sua maioria não tratados ao longo da vida. Vale destacar, também, que algumas equipes 

foram realocadas para outras unidades, em razão das demandas atendidas em cada local e dos afastamentos 

provocados por suspeitas ou confirmações de infecção por coronavírus.

“Eu tive que fazer psicoterapia breve com alguns profissionais, porque tiveram 

situações graves, de sofrimento bem intenso, sabe? Coisas pessoais, que já aconteciam 

antes da pandemia, mas que ficou muito pior com tudo que estavam vivenciando no 

trabalho.” (Participante 2)

“Algumas equipes exigiram bastante, em termos de atendimento. Tinha casos bem 

complexos e pessoas que precisavam de muito apoio.” (Participante 3)

Em geral, as equipes multiprofissionais que têm trabalhado diretamente no combate à COVID-19 

(i.e., na chamada “linha de frente”), e as equipes de saúde mental que realizam apoio psicossocial a esses 

profissionais, executam um novo modo de trabalho, como consequência de diversas reestruturações¹⁵. Essas 

reestruturações são concernentes aos novos protocolos de tratamento dos pacientes, de utilização de EPI, de 

manejo da situação de crise, de realocação de pessoal, de fechamento ou ampliação de unidades de saúde e 

até de reorganização da demanda recebida pelo serviço¹⁶.

As psicólogas entrevistadas também identificaram nos profissionais de linha de frente sintomas 

depressivos e ansiosos, de estresse, angústia e sensação de impotência, desencadeados pelo evento da 

pandemia, especialmente no que se refere à falta de informações precisas das autoridades, como também 

aos rígidos protocolos de higiene e isolamento. Em geral, situações de crise, que requeiram mudança e 

reestruturação de vida, podem propiciar o desenvolvimento de sintomas de estresse, por configurarem-se 

potencialmente traumáticas. Dados da International Labour Organization¹⁷ referem que reações físicas, mudança 

no comportamento e no nível de atividade, e condições de saúde mental pré-existentes são apontados como 

riscos psicossociais que podem aumentar com a pandemia. 

“As pessoas ficaram com os nervos mais à flor da pele, com medo, insônia, angústia 

e buscaram atendimento. Tavam bem cansados com o uso de EPI, com a necessidade 

de ficar isolados em casa, de só poder ir pro trabalho.” (Participante 3)

“Eles (os trabalhadores) tavam confusos em relação a suas rotinas, tava tendo muitos 

conflitos entre os trabalhadores, de não se entenderem, assim.” (Participante 7)
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As iniciativas adotadas em todo o mundo para conter o avanço da COVID-19 são baseadas no Regulamento 

Sanitário Internacional (RSI), que estabelece conceitos e medidas que devem ser tomadas como resposta 

aos graves riscos de saúde pública, pela comunidade internacional¹⁸. A ausência de uma política nacional 

coordenada para conter a transmissão do vírus e a falta de coesão entre os Estados – onde as medidas de 

contenção da doença são tomadas de forma isolada, ignorando a necessidade de articulação entre as divisas 

– denuncia deficiências e fragilidades no planejamento governamental brasileiro o que, consequentemente, 

afeta o setor da saúde¹⁹.

Encontram-se estudos, realizados na China³ e na Itália²⁰ por exemplo, que apontaram para a prevalência 

de sintomas de depressão, ansiedade, insônia e angústia, associados às situações de alto risco que o trabalho 

nas unidades de saúde tem imposto durante a pandemia. Evidências de síndrome de burnout, risco de suicídio, 

e transtorno de estresse pós-traumático também foram destacadas por esses estudos, quando se trata da 

saúde mental dos trabalhadores de saúde diretamente atuantes no enfrentamento da COVID-19.

Uma pesquisa realizada no Canadá mostrou um significativo impacto psicológico da doença na população, 

que apresentou um alto nível de medo, mesmo no início da pandemia²¹. Esse medo parece estar sendo 

experimentado pela população em geral e pelos profissionais de saúde de todo o mundo, que têm enfrentado 

incertezas diante de um vírus silencioso, como também descrenças nos sistemas de saúde e nos governos, em 

relação à preparação para o enfrentamento da pandemia²².

Sobre o apoio oferecido aos profissionais da linha de frente, as maiores ocorrências de relatos nas 

entrevistas dizem respeito à necessidade do apoio às equipes, que estavam em sofrimento e puderam ter um 

espaço de fala e escuta qualificada no trabalho, sentindo-se apoiados. Muitos sentiram-se acolhidos e seguros 

por ter suporte e validação dos sentimentos que experimentavam em uma situação de crise, sem precedentes.

“É importante ter esse cuidado sempre, pros trabalhadores da saúde, que sim, tem 

as suas questões pessoais, mas vivem o tempo todo questões de outras pessoas e, às 

vezes, não sabem o limite entre o que é do outro e o que é seu, né? E aí adoecem.” 

(Participante 3)

“Acho que teve uma abertura pra olhar pra saúde mental dos trabalhadores. E 

também teve uma abertura do próprio trabalhador para a sua saúde mental. É um 

permitir-se, um olhar-se e defender a importância disso.” (Participante 5)

Muitas das fragilidades apontadas podem causar sofrimento emocional aos trabalhadores, que já 

enfrentam dificuldades anteriores à pandemia, no desempenho de sua função, como o subfinanciamento do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Apesar das carências financeiras, o SUS tem se mostrado elemento central no 

enfrentamento da pandemia, articulando os diversos níveis de atenção que compõem a rede de saúde²³. As 

deficiências enfrentadas por aquele que é o maior sistema público do mundo se dão, especialmente, pelo 

subfinanciamento. Contudo, o SUS é fortalecido pelas equipes que investem na promoção de uma saúde 

pública de qualidade, o que reforça ainda mais sua significância²⁴.



REV. BRAS. PSICOTER., PORTO ALEGRE, 23(1), 127-142, 2021 135  

Cuidados em saúde mental ofertados a profissionais de saúde durante a pandemia de Covid-19

ISSN 2318-0404I

No entanto, essa abertura para receber apoio não foi geral. As equipes, por vezes, não se colocavam 

muito abertas às ações de apoio psicossocial, por insegurança ou por incompreensão sobre o papel da psicóloga 

na equipe; de dificuldade de reunir os trabalhadores para um momento coletivo, como também de grande 

satisfação em perceber movimentos da equipe no reconhecimento de suas necessidades físicas e emocionais 

e reivindicar suporte.

“No início o pessoal tava mais resistente, perguntava: uma psicóloga aqui pra que? 

Veio saber se a gente tá trabalhando direito ou se a gente tá louco? Se alguém vai 

querer pegar atestado? Depois eles foram percebendo que eu não tava lá pra vigiar 

o trabalho deles e contar pra chefia, mas que eu tava lá pra ajudar quem tivesse 

necessidade, quem tava sofrendo.” (Participante 1)

“Cada um ficava numa sala. Tinha grupinhos e os grupinhos ficavam alocados em 

salas e as pessoas não interagiam entre elas. E isso também não era uma coisa que 

tava fazendo bem, porque elas precisavam trabalhar juntas, né? No começo foi mais 

difícil, mas depois eu já vi o pessoal fazendo alguns movimentos pra chamar todo 

mundo.” (Participante 7)

Apesar disso, estudos revelaram que o apoio psicológico e psicossocial ofertado às equipes 

multiprofissionais de saúde, que atuam diretamente com o tratamento de pacientes infectados com a COVID-19, 

são considerados benéficos⁹⁻⁶. Em situações desgastantes, que demandam muito emocionalmente, como no 

cenário destacado, ter um profissional que seja referência para suporte, o qual a equipe sabe que pode acionar 

em caso de necessidade, é fundamental para a promoção e prevenção da saúde mental. Ademais, ações de 

apoio psicossocial podem estar associadas à redução da probabilidade da população afetada desenvolver 

sofrimento psíquico⁸.

“Então, no final, as pessoas passaram a ficar muito gratas, assim. As pessoas 

agradeceram muito, queriam muito que continuasse a ter um serviço como esse, 

que pudessem contar com o apoio sempre. Que passaram por esse momento de uma 

forma mais tranquila, pelo fato de eu estar ali disponível, de saber que tinha alguém 

ali por eles, que ia escutar e não ia julgar os sentimentos deles.” (Participante 6)

As psicólogas também mencionam que no final do período de atuação delas nas unidades, as equipes 

manifestaram desejo de ter um profissional psicólogo inserido nestes locais de forma permanente, que possa 

trabalhar a prevenção de sintomas emocionais, por identificarem a importância desse cuidado. A fala de grande 

parte dos profissionais carrega a queixa sobre a falta de investimento e reconhecimento da saúde mental no 

município, o que acentua os prejuízos da invisibilidade dos sintomas psicológicos dos trabalhadores da linha 

de frente.
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“O que eu percebo, no município assim, é que não tem nada de cuidado de saúde 

mental pros trabalhadores da saúde.” (Participante 3)

“A gente percebe que quando falam de algum problema, que tem a ver com o trabalho 

até, não se dá a importância devida. Falta um olhar pro sofrimento, pra saúde mental 

das equipes.” (Participante 7)

Dados do relatório sobre a saúde mental nas Américas²⁵ alertam para o déficit de financiamento em 

saúde mental, para a carga subestimada dos transtornos mentais, para a falta de treinamento contínuo e acesso 

a insumos, para a privação do apoio de líderes e chefias, e a necessidade de vontade política para produzir 

mudanças significativas nos serviços. As ações realizadas nas unidades de saúde do município proporcionaram 

certa visibilidade à saúde mental dos trabalhadores, contudo, de forma fugaz, sendo o investimento ainda 

escasso. 

No que tange ao apoio recebido pelos profissionais de saúde mental para a realização do trabalho 

voluntário, boa parte das participantes relatam que receberam apoio da equipe de supervisão, composta por 

todas as psicólogas envolvidas na ação, e que acontecia semanalmente, onde eram discutidas as intervenções 

realizadas e os obstáculos encontrados. As participantes referem a busca de apoio em diversas frentes. A 

partir disso, com maiores condições emocionais, trabalharam no apoio aos profissionais da linha de frente, 

auxiliando-os no cuidado de sua saúde mental. A busca de apoio também ocorreu entre colegas de profissão, 

por meio de em cursos de curta duração, em psicoterapia pessoal, e supervisão individual, bem como na 

família, ao identificarem limitações pessoais a partir dos reveses de vivenciar uma realidade tão dura e tão 

próxima daqueles a quem assistiam.

“Eu acabei buscando apoio porque senti que era muita coisa pra dar conta sozinha, 

estava me sentindo cansada e bastante ansiosa. Tinha momentos em que era difícil 

separar aquilo que eu vivia do que os trabalhadores estavam vivendo, eu sentia o 

que eles também estavam sentindo, por isso levei pra minha terapia e conversei com 

colegas.” (Participante 1)

“Acho que era muito bom os momentos de supervisão, poder escutar as colegas, saber 

que não era só eu que tinha alguma dificuldade, foi bem significativo.” (Participante 4)

Para além do emprego de teorias e técnicas, o trabalho do terapeuta é permeado por emoções e 

comportamentos pessoais, que podem ser evidenciados a partir da relação com o paciente. Nesse sentido, 

a supervisão exerce papel importante na atuação do terapeuta, ampliando repertórios e desenvolvendo 

habilidades no contexto terapêutico²⁶. Em relação ao cenário da prática realizada, depreende-se que a 

supervisão coletiva exercida colaborou para as ações propostas, ao assegurar um ambiente continente e 

reforçador de apoio e cuidado. Além disso, muitas participantes realizaram cursos de capacitação ao longo 

do período que estiveram nas unidades de saúde, em virtude de diversos cursos terem sido ofertados nos 

primeiros meses da pandemia, inclusive de forma gratuita.
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Outrossim, mais da metade expõe que experienciou sintomas de ansiedade, cansaço e estresse no 

contexto da prática pesquisada, evidenciando um olhar também para si, considerando a complexidade 

do cenário e as emoções envolvidas. Elas indicaram sobrecarga de trabalho, em razão de equipes muito 

demandantes por atendimento. Diferentemente das equipes da linha de frente, com trabalhadores concursados 

e/ou contratados no município, as voluntárias tiveram a escolha de proteger-se em casa, no entanto, escolheram 

trabalhar no cuidado do outro, que apresentava grande necessidade. Essa iniciativa foi muito significativa para 

todos os profissionais envolvidos, tanto os que receberam, quanto os que prestaram apoio, se destacando 

como modelo, inclusive, para outros municípios.

“Me senti bem cansada, nos dias que eu ia pras unidades eu ficava esgotada. Percebi 

que fiquei mais estressada, acabava brigando em casa por motivos bobos, me sentia 

ansiosa também, querendo dar conta do trabalho e ajudar as pessoas que tavam 

precisando.” (Participante 2)

As profissionais de saúde mental também se deparam com o grande desafio de tratar pacientes e 

promover ações de prevenção à doença, ao mesmo tempo que precisavam proteger-se e adaptar-se a um novo 

modo de trabalho. Elas vivenciaram situações e experienciaram sintomas muito semelhantes aos profissionais 

diretamente atuantes no combate à COVID-19. Estiveram atuando em um trabalho presencial, em contato 

com diversos trabalhadores e em unidades com grande circulação de pacientes (inclusive sintomáticos e/ou 

com diagnóstico positivo para COVID-19), necessitando, por isso, afastar-se de familiares e amigos, seguindo 

protocolos sanitários ainda mais rígidos. Todas elas realizaram mudanças na vida familiar, social e laboral, 

da mesma forma que a maioria dos trabalhadores da linha de frente também precisou adotar, visando a 

autoproteção e a proteção coletiva.

“Eu fiquei sem ver minha família por três meses, fiquei totalmente afastada de todos, 

pelo risco, né? Quando chegava em casa, parecia zona de guerra: tirava toda a roupa, 

colocava pra lavar e ia direto pro banho.” (Participante 4)

Ademais, cabe sublinhar que a metade das participantes avalia que o momento da entrevista foi 

importante para ponderar o que aconteceu no período vivenciado, salientando que não haviam refletido sobre 

o sentido de todas as experiências evocadas e o quanto isso também contribui para o processo de elaboração 

do vivido. Ainda, as participantes avaliam que o trabalho realizado proporcionou a elas grande aprendizado 

pessoal e profissional, também identificaram a importância de conhecerem a rede de saúde do município e 

de estarem capacitadas para a realização do trabalho proposto.

“Nossa, acabei revivendo muitos momentos, agora com a entrevista. Ainda não tinha 

parado pra pensar em tudo que aconteceu, em como me senti. Foi bem importante 

pensar nisso pra mim.” (Participante 6)

“Eu vi esse trabalho como uma oportunidade de crescer, de aprender, pra mim tá 
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trabalhando com os trabalhadores, tá dando um apoio tão necessário, porque na 

unidade que eu tava, eu percebi o quanto esses trabalhadores tavam assustados, 

né?.” (Participante 2)

Compreende-se, nesse sentido, que a entrevista serviu como facilitadora a um processo de elaboração 

psíquica, no qual ocorre a assimilação das ocorrências internas e externas do sujeito²⁷. A apropriação e a 

representação consciente do conteúdo das entrevistas pode, de certa forma, possibilitar que as participantes 

pudessem (re)significar o momento experimentado, o que contribui para a redução da probabilidade de 

desenvolver sofrimento psíquico.

“Parar pra pensar em tudo que aconteceu foi muito bom, apesar de ter sido um 

momento difícil, sabe? Vivi várias coisas com minha família e ouvi coisas difíceis 

dos trabalhadores nas unidades. Mas ter essa reflexão agora fez a diferença.” 

(Participante 2)

“Conhecer a rede me fez entender melhor o que eu poderia fazer pelas equipes. Fico 

pensando como foi pras outras colegas, porque esse conhecimento prévio fez toda 

a diferença pra mim. E o treinamento que recebemos sobre os primeiros cuidados 

psicológicos também, ajudou a direcionar as ações.” (Participante 5)

Conclusão

Este estudo possibilitou ampliar a compreensão sobre as ações de cuidado em saúde mental ofertadas 

aos trabalhadores da saúde pública no contexto da pandemia de COVID-19, além de problematizar as vivências 

de psicólogas voluntárias na atuação presencial em unidades de saúde. Verificou-se que muitos profissionais, 

tanto da linha de frente quanto da saúde mental apresentaram sintomas psicológicos desencadeados pelos 

desafios encontrados em suas práticas, bem como tiveram exacerbados sintomas pré-existentes.

Os profissionais diretamente atuantes no combate à doença enfrentaram (e ainda enfrentam) muitas 

adversidades em seu cotidiano, distanciando-se da família e amigos, aumentando a jornada de trabalho, 

colocando-se em risco para cuidar de quem precisa. Destarte, os profissionais de saúde mental também 

depararam-se com obstáculos e, apesar de serem treinados para assistir aos que enfrentam situações adversas 

em um cenário específico e emocionalmente distante, se viram afetados por dificuldades muito semelhantes 

às dos seus pacientes, onde o distanciamento emocional já não era mais possível. Diversas áreas (e.g., 

profissional, pessoal, social) da vida do profissional de saúde podem ser afetadas nesse momento de pandemia, 

especialmente em decorrência de sintomas psicológicos negativos. Identificar quais são essas áreas, qual fator 

tem mais influência e como cada profissional percebe o efeito disso em sua vida é primordial para auxiliá-lo no 

enfrentamento da situação de emergência, facilitando a adaptação à rotina e a diminuição do sofrimento²⁸.
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Os profissionais da linha de frente e do apoio psicossocial, apesar de estarem realizando um meritório 

trabalho na saúde pública, têm enfrentado muitas aflições em seu cotidiano²⁹. A literatura encontrada nessa 

temática não realiza subdivisão entre estas duas categorias profissionais, trazendo aspectos comuns aos 

profissionais de saúde de maneira geral, destacando em grande parte, porém, os profissionais da linha de 

frente³⁰⁻³¹. No entanto, apesar da globalização dos efeitos psicológicos apontados, algumas diferenças podem 

ser encontradas em determinados grupos de profissionais, a partir das especificidades de cada classe e das 

estratégias de enfrentamento (coping) adotadas por cada profissional³². Os sintomas apresentados pelos 

profissionais são o ponto de partida para a busca de estratégias de enfrentamento. Permitir-se sentir, procurar 

suporte e compreensão dos sintomas emocionais auxilia na realização do trabalho a que se propõem. 

Os fatores psicossociais relacionados ao sofrimento no trabalho, aliados à falta de investimento na 

saúde mental, têm agravado muitas situações, especialmente aos profissionais da saúde pública que, no 

cenário de uma pandemia, vivem as implicações emocionais do trabalho de forma intensa, em razão de serem 

a referência no cuidado em saúde da população. Esses dados demonstram a valia de ações voltadas à saúde 

mental daqueles que enfrentam sofrimento em seu cotidiano, e a necessidade de implementação de medidas 

de prevenção e tratamento nessa esfera, para o fortalecimento dos sistemas de saúde. Ressalta-se a urgência 

do desenvolvimento de estratégias de promoção e prevenção da saúde mental dos trabalhadores de saúde, 

que são o mote propulsor na defesa da vida da população, especialmente em tempos emergenciais, como o 

de uma pandemia. 

O estudo realizado apresentou limitações quanto ao tamanho da amostra que, ao se apresentar em 

número reduzido, permite considerar os resultados encontrados apenas para a população em questão. Outra 

limitação importante foi a população pesquisada, que está inserida em um município com um número pequeno 

de profissionais de saúde, apesar deste ter apresentado significativa relevância em números de casos de 

COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul, proporcionalmente ao número de habitantes. 
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