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Prefácio

A coleção de ebooks intitulada de Estudos Avan-

çados em Saúde e Natureza tem como propósito primordial 

a divulgação e publicação de trabalhos de qualidade nas 

áreas das ciências da saúde, exatas, naturias e biológicas 

que são avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a coleção de ebooks des-

tinou uma seção específica para dar enfâse e divulgação a 

trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudio-

sos das áreas das ciências da saúde. O objetivo dessa se-

ção é unir o debate interdisciplinar com temas e debates 

especificos da área mencionada. Desse modo, em tempos 

que a produção científica requer cada vez mais qualidade e 

amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem 

dos estudos acadêmicos, criamos essa seção com o objetivo 
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de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e 

ensino na área da ciências da saúde.

Esse novo volume busca discutir sobre o tema da 

saúde mental e como os profissionais da saúde podem lidar 

com problemas de adoecimento e qualidade de vida no seu 

cotidiano de trabalho.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sênior da Editora Acadêmica Periodicojs
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A temática sobre saúde mental tem sido de grande 

relevância, desde a reforma psiquiátrica ocorrida no Brasil, 

principalmente após o decreto 3048, editado em 06/05/1999 

pelo Ministério da Previdência e Assistência Social, tendo 

nova regulamentação a respeito das doenças profissionais, 

em especial para casos em que profissionais da área da saú-

de são afetados (BRASIL, 1999).

No Brasil, nos últimos anos, tem-se vivenciado a 

elevada desvalorização dos profissionais da área da saúde, 

especialmente nos serviços públicos (SOUZA, 2011). Nada 

obstante, a atual situação de crise sanitária corrobora o pa-

pel crucial dos trabalhadores para a garantia da vida das 

populações afetadas pela COVID-19.

 Notoriamente, pandemias exigem que serviços 

de saúde respondam prontamente às demandas, entretan-

to, nem sempre o Estado está preparado. Assim, durante 

uma epidemia, a organização laboral de diversos grupos 

ocupacionais sofre profundas alterações quanto à jornada 

de trabalho, realização de horas extras e ritmo de trabalho 

(Schwartz e Yen, 2020). Com o crescimento de casos de 
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COVID-19 em larga escala, a demanda sobre os trabalha-

dores que estão na linha de frente no enfrentamento dessa 

pandemia cresce exponencialmente. 

O conceito de saúde, ao longo de toda a história, 

foi sendo construído e modificado à medida que se percebia 

o quanto este termo abrangia diversos aspectos de vida hu-

mana e que não se restringia apenas a ausência de doença. 

Desde 1946, quando a OMS descreveu o conceito de saúde 

como “um estado de completo bem-estar físico, mental e 

social, não restringindo apenas à ausência de enfermida-

de”, as críticas em cima desse conceito vêm sendo inúme-

ras, uma vez que se discute sobre o “inalcançável completo 

bem-estar”. No Brasil, por exemplo, mais especificamente 

na 8ª Conferência Nacional de Saúde, foram incluídos fa-

tores como dieta, educação, trabalho, situação de moradia, 

renda e acesso aos serviços às políticas de saúde (Teixeira 

e Araújo, 2023).

Até o século XX, as políticas públicas focaram 

seu interesse muito mais na doença que na saúde. Foi só a 

partir da década de 90 que uma visão menos negativa pas-
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sou a ganhar destaque nos campos de pesquisa, quando os 

estudiosos passaram a se deter também com os aspectos 

positivos da vida humana. Acompanhando essa tendência, 

o incremento da psicologia nas organizações de trabalho 

também redirecionou suas análises para além dos malefí-

cios físicos e psicológicos à saúde do trabalhador (Bezerra 

e Melo, 2014).

Especificamente sobre a saúde mental, a OMS a 

descreve como “um estado de bem-estar no qual um in-

divíduo percebe suas próprias habilidades, pode lidar com 

os estresses cotidianos, trabalha produtivamente e é capaz 

de contribuir para sua comunidade.” Partindo dessa ideia, 

a preocupação com a saúde mental tomou grandes propor-

ções e vem sendo alvo de muitos investimentos nas mais 

variadas áreas do mercado (Teixeira e Araújo, 2023).

Por exemplo, toda empresa hoje, seja ela pequena 

ou grande, precisa ter uma equipe mínima voltada a saúde 

do trabalhador, devendo estar bem preparada e preocupada 

com esses transtornos mentais diagnosticados ao longo da 

vida produtiva do homem a fim de prevenir, identificar e  
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conduzir qualquer um desses eventuais problemas que pos-

sa aparecer no ambiente citado, sejam esses leve ou grave, 

congênito ou adquirido, crônico ou agudo, não deixando, 

jamais, de inserir esse trabalhador no seu grupo de convívio 

profissional (Bezerra e Melo, 2014).

Estar bem mentalmente, grosso modo, significa di-

zer que o ser humano está num “estado de graça”, ou seja, 

numa fase de boa relação consigo mesmo, apresentando 

mais disposição, mais autoconfiança, menos cobrança con-

sigo mesmo e maior agilidade na resolução de conflitos. E, 

no ambiente de trabalho, estar em dia com esses fatores é 

essencial para uma maior qualificação profissional e desta-

que entre os demais (Vieira et al.,2021).

 Dentre os fatores incluídos no conceito abrangen-

te de saúde, para esse completo bem-estar físico, mental e 

social, a prática de atividade física, uma dieta balanceada, 

as boas noites de sono, condições de moradia, educação e 

atividades de lazer, foram considerados fundamentais para 

estar(mos) nos sentindo bem. O aspecto a ser explorado 

está relacionado com a espiritualidade. Esta espirituali-
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dade, aqui citada como algo livre de dogmas religiosos e 

entendida como uma conexão de valores profundos e pro-

pósitos maiores, pode ser uma ferramenta fundamental na 

execução de uma gestão de trabalho humanizada e de alta 

performance (Vieira et al.,2021).

Num ambiente corporativo, onde a competitivida-

de está constantemente presente e os conflitos de interes-

se são diários, estar espiritualmente equilibrado ajudará o 

trabalhador a enfrentar esses desafios de uma forma mais 

leve e positiva. De acordo com uma pesquisa realizada pelo 

American Psychological Association, “práticas espirituais 

podem reduzir o estresse e promover uma maior satisfação 
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no trabalho (Teixeira e Araújo, 2023).

 Isso ocorre porque tais práticas ajudam na forma-

ção de uma perspectiva mais ampla da vida e do trabalho, 

incentivando uma visão integrada de bem-estar.” Contri-

buindo ainda com a mesma ideia, um estudo publicado em 

2019 sugere que líderes espiritualizados tendem a ser mais 

conscientes e éticos em suas decisões, o que favorece am-

bientes de trabalho mais justos e inclusivos.” (Santos, 2020). 

Coordenadores e líderes ou qualquer colaborador 

que assuma cargos de gestão devem estar atentos a esse 

aspecto e propor atividades que ajudem e estimulem a in-

tegração da espiritualidade no local de trabalho refletindo 

em uma maior saúde mental e maior engajamento. Práticas 

de meditação, relaxamento e respiração e momentos de re-

flexão e discussão/resolução de conflitos são exemplos de 

atividades que poderão mitigar o estresse e aumentar a con-

centração e a satisfação no trabalho (Vieira et al.,2021).

Portanto, ao incorporar a espiritualidade nas práti-

cas de liderança, os líderes podem melhorar o bem-estar de 

sua equipe e também fomentar um ambiente que suporta o 
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crescimento contínuo e sustentável dos negócios. Longe de 

ser um conceito abstrato e impossível de ser aperfeiçoado, a 

espititualidade pode ser uma estratégia concreta para desen-

volver a resiliência organizacional e a inovação necessária 

para prosperar em um mundo com constante transformação 

e de alta competitividade (Santos, 2020). 
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Os transtornos mentais são a principal causa de 

incapacidade, causando um em cada seis anos vividos com 

incapacidade. Pessoas com condições graves de saúde men-

tal morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a po-

pulação em geral, principalmente devido a doenças físicas 

evitáveis. Soma-se a isso o fato de que a depressão e a an-

siedade aumentaram mais de 25% apenas no primeiro ano 

da pandemia do COVID-19 (WHO, 2022). 

Frente a essa realidade, em 2013, os Estados Mem-

bros da Organização Mundial de Saúde - OMS assinaram 

o Plano de Ação Integral de Saúde Mental, que em 2019 foi 

prorrogado até 2030, se comprometendo com metas globais 

para transformar a saúde mental. Dentre as metas citadas, 

encontram-se a provisão de programas para o favorecimen-

to de condições saudáveis de vida e de trabalho no que se 

refere a prevenção do suicídio, conscientização/antiestig-

matização em saúde mental e promoção da saúde mental no 

local de trabalho (WHO, 2013). 

Para tanto, também foi publicado pela OMS, em 

2022, o Informe Mundial de Saúde Mental, que convi-
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da todas as partes interessadas a trabalharem juntas para 

aprofundar o valor e o compromisso dado à saúde mental, 

remodelar os ambientes que influenciam a saúde mental e 

fortalecer os sistemas que cuidam da saúde mental das pes-

soas, com o objetivo, entre outros, de enfatizar a necessida-

de de os países promoverem condições de trabalho seguras, 

solidárias e dignas para todos (WHO, 2022). 

Diante da preocupação da OMS acerca da influ-

ência das condições de trabalho na saúde mental do indi-

víduo, deve-se permitir a discussão sobre a saúde mental 

dos profissionais de saúde, com ênfase nos profissionais 

de enfermagem, que estão à frente da linha de cuidado da 

população. Sendo, esses, assim, os membros de equipe de 

saúde que têm o contato mais direto com a dor e o sofri-

mento humano, o que consequentemente afeta seu estado 

emocional, podendo levar ao adoecimento mental, inclusive 

a influenciar no risco de suicídio (David et al., 2021). 

Além disso, é de conhecimento que os profissionais 

de enfermagem, em seu dia a dia, precisam manejar tecni-

camente situações que requerem concentração, segurança e 
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tomada de decisões certeiras e imediatas mediante, muitas 

vezes, a sobrecarga de trabalho e condições precárias de 

ordem estrutural e organizacional dos serviços de saúde. 

Dessa forma, se expondo constantemente a condições de 

risco para sua saúde mental (Garzin et al., 2024).

Define-se o estresse referente às condições laborais 

como estresse ocupacional, que é consequência dos desgas-

tes provocados no ambiente de trabalho, impossibilitando a 

adaptação do ser humano em ordem psíquica às exigências 

do meio em que se encontra (Garzin et al., 2024).

Estudos mostram que os próprios profissionais de 

enfermagem se reconhecem como acometidos em suas vi-
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das por quadros de estresse, tendo apresentado sintomas 

físicos e/ou emocionais de estresse, relacionando essa con-

dição principalmente ao estresse de ordem laboral (Silva et 

al., 2019). Entre os relatos de sintomas mais comuns relacio-

nados ao estresse estão: dificuldade de dormir, enxaqueca e 

irritação e os principais causadores de estresse são conflitos 

com paciente, médico e outros profissionais, sobrecarga de 

trabalho e desvalorização profissional (Santos et al., 2019).

Sintomas depressivos, ansiedade e a ideação sui-

cida relacionados ao ambiente de trabalho entre os profis-

sionais da enfermagem são também comprovados por pes-

quisas, se justificando pela influência negativa do ambiente 

hospitalar. Gera-se assim, o contraste de que, aqueles a 

quem se confia os cuidados para a promoção, proteção e re-

cuperação da saúde da população se encontram severamen-

te fragilizados na sua própria saúde física e mental (David 

et al., 2021). 

A OMS enquadra, como fatores de risco para o 

prejuízo da saúde mental dos trabalhadores, questões po-

dem ser encontradas no cenário profissional da enferma-
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gem, como a  subutilização de competências ou subqualifi-

cação para o trabalho, a carga de trabalho pesada, horário de 

trabalho, longas horas de trabalho, falta de controle sobre a 

carga de trabalho, ambiente e equipamento, más condições 

físicas de trabalho, objetivos organizacionais pouco claros, 

oportunidades limitadas de desenvolvimento pessoal, rela-

ções interpessoais no trabalho, apoio limitado de supervi-

sores ou colegas, maus salários, entre outras (WHO, 2022). 

Tal realidade não prejudica apenas a saúde do 

trabalhador, mas também o próprio serviço de saúde e a 

segurança do paciente, tendo em vista o aumento da taxa 

de absenteísmo e de não conformidades na prestação dos 

cuidados (Garzin et al., 2024). Dados do Informe Mundial 

de Saúde Mental trazem que 12 milhões de dias de traba-

lho produtivo são perdidos todos os anos apenas devido à 

depressão e à ansiedade, a um custo de quase 1 bilhão de 

dólares. E destaca que os empregadores e os governos têm 

a responsabilidade de promover e proteger a saúde mental 

de todas as pessoas no trabalho, seja através de legislação 

e regulamentação, estratégias organizacionais, formação de 
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gestores e intervenções para os trabalhadores (WHO, 2022). 

Dessa forma, a segurança e o bem-estar dos profis-

sionais de enfermagem possuem impacto direto e importan-

te na produtividade e sustentabilidade organizacional, que 

necessita de profissionais satisfeitos e em plenas condições 

de saúde para garantir uma assistência em saúde, com o 

mínimo de riscos e danos (Garzin et al., 2024).

Diante disso, a OMS relaciona a saúde mental de-

ficiente à redução da capacidade das pessoas de trabalhar, 

estudar e aprender novas competências e, por outro lado, 

uma boa saúde mental ao trabalho produtivo e à capacidade 

de os profissionais realizarem todo o seu potencial (WHO, 

2022). 

E, como caminho para alterar essa realidade de 

risco à saúde mental relacionada ao ambiente de trabalho, 

as propostas do Informe Mundial de Saúde Mental incluem   

a formação em saúde mental para gestores e supervisores 

como forma de reforçar conhecimentos, competências, ati-

tudes e comportamentos para que os gestores possam apoiar 

melhor as necessidades de saúde mental dos seus trabalha-
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dores (WHO, 2022).

Destaca também intervenções organizacionais, 

intervenções para trabalhadores e estimula interagir e ou-

vir os trabalhadores para obtenção das suas perspectivas e 

necessidades. Tais recomendações, se observadas no pano-

rama em que se inserem os profissionais de enfermagem, 

podem favorecer as condições de trabalho, protegendo não 

somente a saúde desses profissionais, mas também a saúde 

da população por eles assistida (WHO, 2022). 



3Capítulo

IMPORTÂNCIA DA SAÚDE MENTAL 
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A saúde, em sua totalidade, tem inclusa no seu con-

ceito a saúde mental, que se caracteriza não apenas como 

ausência de transtornos mentais ou deficiências, mas tam-

bém como um estado de bem-estar em que um ser humano 

exerce suas próprias habilidades, podendo lidar com as ten-

sões normais do dia a dia, trabalhando de forma produtiva e 

sendo capaz de fazer contribuições à sua comunidade.

A OMS afirma que a “saúde é um estado de com-

pleto bem-estar físico, mental e social e não apenas a mera 

ausência de doença ou enfermidade”. Assim, saúde mental 

é fundamental para capacidade coletiva e individual de ha-

ver construção de pensamentos, emoções, interação e gozo 

da vida como um todo (ONUBR, 2017).

Tal organização ressalta ainda que a promoção, 

proteção e restauração da saúde mental são uma preocu-

pação vital para que a sociedade conviva harmonicamente. 

O nível de saúde mental é determinado por fatores sociais, 

psicológicos e biológicos. Uma saúde mental prejudicada 

também está associada a rápidas mudanças sociais, que po-

dem incluir condições de trabalho estressantes, discrimina-
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ção de gênero, exclusão social, estilo de vida não saudável, 

risco de violência, problemas físicos de saúde e violação 

dos direitos humanos.

No que se refere a relação saúde-doença, a análi-

se deve ser feita de acordo com o ambiente onde o ocorri-

do foi gerado, incluindo, sempre, o indivíduo que está em 

sofrimento. Sabe-se que o labor é indispensável para ma-

nutenção da vida e, para a significação do eu no coletivo. 

Então, o modo como as pessoas vivem ou trabalham, está 

intimamente relacionada ao valor moral que é atribuído ao 

trabalho.

Destarte, quando se instalou a programação de 

Saúde do Trabalhador no Brasil, ficou notória a dificuldade 

em romper a compreensão de saúde apenas como centrada 

na fisiologia corporal, e nas formas impostas pelas leis que 

regulam o adoecimento (baseadas em relação causa-efeito 

direta, que inclui um agente causador), desconsiderando o 

sofrimento como algo complexo e subjetivo (Landim et. al., 

2017).

No que tange à situação atual global, o aumento 
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da demanda dos serviços da área da saúde, somado à perda 

de controle sobre os acontecimentos, acarreta sensação de 

vulnerabilidade, que se associa ao medo, gerando grandes 

consequências no funcionamento psíquico e cognitivo dos 

profissionais. Isso causa elevação do nível da carga emo-

cional no ambiente de trabalho, gerando desgaste físico e 

mental.

Desse modo, a proteção da saúde mental se perfaz 

com medidas de redução de estressores ocupacionais no la-

bor durante a pandemia da COVID- 19; bem como alteração 

na organização do trabalho; oferta de apoio psicológico; re-

dução das jornadas; valorização profissional; melhoria nas 

condições de trabalho e fornecimento do suporte necessário 

(Helioterio, 2020).

De acordo com o supracitado, é evidente que a 

pandemia pode ter um efeito nocivo à saúde dos trabalha-

dores que estão na linha de frente, podendo gerar grande 

estresse diante da situação vivida.

Cientistas sociais, filosóficos e psicólogos sociais 

entraram num consenso de que a religião tem papel sig-
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nificativo na ordenação da vida, sendo imprescindível em 

momentos de elevado impacto na realidade dos indivíduos. 

Assim, os problemas espirituais, afetivos e sociais são de 

tamanha importância que levam as pessoas a recorrerem 

ao santuário e aos santos como mecanismo de socorro, para 

alívio do sofrimento (Dalgalarrondo, 2008). Vale ressaltar 

que a religião é variável, dependendo do contexto cultural e 

do período histórico.

A religião é uma expressão da espiritualidade, vis-

to que esta última se caracteriza por sentimento pessoal que 

estimula um interesse pelos outros e por si; um sentido de 

significado da vida capaz de fazer suportar sentimentos de-

bilitantes de culpa, raiva e ansiedade (Campos, 2012). Ade-

mais, na atualidade, diante da pandemia, a espiritualidade 

traz esperança, resiliência, reflexão a respeito do processa-

mento de resultado positivo para o COVID-19 e a disposi-

ção dos meios internos para o enfrentamento, percepção de 

reencontro das relações interpessoais, reconhecimento da 

fragilidade e vulnerabilidade individual e coletiva (Tavares, 

2020).
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Neste diapasão, os profissionais de saúde, ao de-

senvolver a espiritualidade em prol da coletividade, pode-

rão diminuir aflições e pânicos decorrentes desse momento 

de pandemia e que influenciam no entendimento das medi-

das preventivas e na adesão dos cuidados necessários. Ade-

mais, a espiritualidade influencia na atenção e valorização 

do indivíduo, levando ao abandono da vaidade e pretensões 

individuais, tendo como consequência o aumento da soli-

dariedade e cooperação. Outrossim, a saúde mental desses 

profissionais pode não sair ilesa, visto que muitos se sentem 

frustrados diante da impotência frente a falta dos recursos 

essenciais para o cuidado, pela ocorrência do acometimen-

to de sua saúde ou de seus familiares e pela imposição de 

vivência do cuidado pós morte dos indivíduos que testaram 

positivo para o COVID-19 (Tavares, 2020).

VULNERABILIDADE DOS PROFISSIONAIS 

FRENTE A PANDEMIA 

A pandemia da COVID -19 (Sars-CoV-2) pode afe-
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tar tanto a saúde física quanto a saúde mental do profissio-

nal de saúde. O aumento de casos suspeitos e confirmados 

da doença pode levar a sobrecarga e ao estresse no ambiente 

de trabalho.

Os profissionais da saúde que trabalham direta-

mente com os pacientes representam a categoria com maior 

risco de desenvolver a Covid-19, além de trabalhadores de 

lavanderia e higienização hospitalar, cuidadores, maquei-

ros, motoristas de ambulância, recepcionistas de hospitais, 

funcionários de laboratórios, trabalhadores de necrotérios, 

funerárias e cemitérios.

Todos os profissionais que lidam diretamente com 

pacientes suspeitos ou confirmados estão expostos à sobre-

carga de trabalho, falta de material de proteção individual 

e risco de contaminação pelo vírus. Devido ao alto risco de 

contágio do Novo Coronavírus, podem apresentar sintomas 

depressivos, de ansiedade, estresse e problemas relaciona-

dos ao sono (Lai et al., 2020).

Vale ressaltar a preocupação acerca do medo de 

se contaminar podendo expor também sua família devido 
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elevada transmissibilidade do vírus. Os mesmos, tem medo 

de adoecer e morrer, além de sofrerem rechaço das pesso-

as que convivem ao seu redor após um diagnóstico positi-

vo da doença. Tudo pode ser gerador de estresse laboral. 

A própria situação da pandemia é marcada pela incerteza, 

impacto na economia, nas perdas econômicas individuais e 

coletivas. Para o profissional de saúde a vivência do estresse 

pode ser maior devido a frequente exposição ao vírus.

Além das considerações feitas por LAI (2020), 

Xiao et al. (2020), acrescenta que atuar na linha de fren-

te do combate à pandemia do novo coronavírus mostrou-se 

significantemente associado ao declínio da autoeficácia, e 

que essas variáveis influenciavam negativamente a qualida-

de do sono e do apoio social percebido pelos profissionais 

de saúde que atuavam na linha de frente.

Os principais fatores relacionados ao impacto ocu-

pacional se referem às mudanças introduzidas na rotina dos 

profissionais de saúde, como aumento do número de horas 

de trabalho, criação de espaços de isolamento e incremento 

das recomendações para uso dos equipamentos de proteção 
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individuais (EPI) (Oliveira et al., 2020).

As medidas adotadas para o controle da conta-

minação se convertem em rituais maçantes repetidos dia-

riamente, exigindo grande dispêndio de tempo. Isso tudo, 

acrescido de notícias desoladoras e desfechos negativos, 

pode provocar problemas substanciais de saúde mental nos 

trabalhadores que estão na linha de frente do combate (Jung 

e Jun, 2020).

A pandemia do novo Coronavírus funciona como 

um poderoso gatilho para quadros de transtorno de estres-

se agudo, transtorno de estresse pós-traumático, depressão, 

insônia, irritabilidade, raiva e exaustão emocional (Oliveira 

et al., 2020).

Pesquisadores como Trettene et al., (2016) já docu-

mentaram que a rotina de serviço em instituições de saúde, 

caracterizada pela carga horária excessiva, tensão perma-

nente nos atendimentos, conflitos vivenciados nas relações 

hierárquicas e precariedade das condições de trabalho (in-

clusive desprovidos dos equipamentos de segurança sufi-

cientes), são fatores que elevam a suscetibilidade ao adoeci-
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mento dos profissionais.

Os profissionais de saúde ainda podem experimen-

tar sentimento de impotência e vulnerabilidade relacionados 

ao avanço do vírus, a inexistência de cura até o momento, 

a instabilidade das deliberações institucionais (imposta pe-

las alterações constantes nas estratégias de enfrentamento 

que a pandemia impõe) e sentirem-se angustiados, podendo 

ter relação com o constante estado de vigilância e alerta, 

insuficiência de informações e descontrole sobre a situa-

ção. As reações psíquicas são consideradas normais, pois 

a sociedade como um todo está em um momento inicial do 

enfrentamento e o desconhecido provoca a necessidade de 

adaptação. Porém, caso não ocorram intervenções preven-

tivas, essas reações podem evoluir para o desenvolvimento 

de quadros psicopatológicos (Daniela et al., 2020).

Em tempos de pandemia com uma escalada de 

disseminação sem precedentes na história, essas condi-

ções desfavoráveis de trabalho e o aumento extraordinário 

das demandas de assistência tendem a ser potencializados 

(Oliveira et al., 2020). As mudanças propostas nos servi-
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ços podem inviabilizar a volta dos profissionais para casa 

e para o aconchego do convívio com seus familiares após 

uma jornada árdua de trabalho, comprometendo o tempo de 

descanso necessário para recuperar as forças e minimizar o 

sofrimento.

O cotidiano profissional desafiador e o ambiente 

de guerra instaurado pelas sucessivas ondas de pandemias 

aumentam a vulnerabilidade dos profissionais de saúde que 

estão na linha de frente, levando-os muitas vezes a expe-

rimentar o desamparo aprendido. A pessoa que vivencia a 

falta de controle sobre os acontecimentos reais ou as mu-

danças ambientais, que acontecem independentemente de 

sua vontade individual, pode se perceber fragilizada diante 

da inexorabilidade dos riscos e das ameaças à sua própria 

integridade; isso sedimenta a aprendizagem de que já não 

faz sentido tentar atuar ou agir no mundo. Esse processo 

cognitivo tem sido associado, em outras pesquisas, à sinto-

matologia e aos quadros depressivos (Oliveira et al., 2020).



4Capítulo

ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO
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Por estratégias de enfrentamento pode-se com-

preender atitudes e esforços que o indivíduo acessa em seu 

repertório cognitivo para enfrentar uma determinada situa-

ção. Em geral as estratégias de enfrentamento podem estar 

focalizadas no problema ou na emoção e estão envolvidas 

com o estresse. Nesse ínterin, o processo de estresse de-

sencadeia estratégias de enfrentamento, também definida 

como “coping”. Conforme elucidam Lazarus e Folkman 

(1984), o coping é uma variável individual representada pe-

las formas como as pessoas comumente reagem ao estresse, 

determinadas por fatores pessoais, exigências situacionais e 

recursos disponíveis.

Diante da situação de pandemia pode-se verificar 

que a presença de estresse, e de sintomas psicológicos pode-

rão influenciar o trabalho dos profissionais da saúde, a sua 

maneira de perceber a situação estressora e sua forma de 

enfrentá-la. Quando o estresse aumenta ou diminui, além 

ou aquém de determinado nível, o desempenho cai, e há 

maior suscetibilidade à eventos psíquicos.

Os eventos estressores podem ser encontrados no 
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local de trabalho, ou estar ligados a assuntos pessoais e do 

meio ambiente, em sentido mais amplo. São exemplos as 

pressões de tempo, os conflitos inter e intrapessoais, os as-

pectos físicos negativos do local de trabalho, as preocupa-

ções financeiras, os problemas com os filhos, os problemas 

conjugais, as preocupações de saúde; em relação ao meio 

ambiente. Entretanto, deve-se ressaltar que as pessoas têm 

diferentes níveis de tolerância a situações estressantes. Al-

gumas são perturbadas pela mais ligeira mudança ou emer-

gência, outras são afetadas apenas por estressores de maior 

magnitude ou quando a exposição a eles é muito prolongada 

(Savoia, 1988).

Diante da ocorrência da pandemia da COVID 19, é 

importante ressaltar que um treino de controle de estresse, 

seria de grande importância aliado a programas que visem 

desenvolver habilidades sociais relacionadas à comunica-

ção e competências de relacionamento interpessoal entre 

os profissionais de saúde na instituição hospitalar, a fim de 

minimizar os impactos da COVID 19 para os profissionais 

(Oliveira et al., 2020).
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Outra possibilidade para o enfrentamento é a tera-

pia cognitiva comportamental que deve ser implementada 

nas situações em que o estresse é constante, tal como a vi-

venciada nesse momento. Aaron Beck desenvolveu a TCC 

voltada para o tratamento da depressão, sendo um méto-

do terapêutico com estrutura, orientado para o presente e 

com foco em problemas atuais, trabalhando com o intuito 

de modificar comportamentos disfuncionais e pensamentos 

distorcidos (Beck, 1997).

As premissas de Aaron Beck voltadas para a com-

preensão da doença depressiva tiveram início ao entender 

as experiências relacionadas ao desamparo e a desesperan-

ça, e desta forma, entende-se que no cenário atual da pande-

mia COVID 19 os profissionais de saúde podem abarcar em 

seu repertório cognitivo os sentimentos e emoções voltadas 

ao desamparo e desesperança, sendo útil a TCC, modelando 

os pensamentos negativos e crenças desadaptativas (Beck et 

al.,1997).

A terapia cognitiva comportamental é de extrema 

importância em situações de crises e tragédias sociais e 
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como pode-se verificar atualmente na sociedade é preconi-

zado “ficar em casa” e proteger-se da contaminação, a fim 

de reduzir o contágio (Oliveira et al., 2020), entretanto, para 

os profissionais da linha de frente, tal fato não é possível, 

pois precisam atuar profissionalmente combatendo o vírus 

e salvando vidas.

A premissa central da TCC, demonstra que não 

são as coisas que nos fazem mal, mas sim a interpretação 

que delas fazemos, nesse sentido pode-se vislumbrar que 

essa é uma fase de pandemia, mas depende de o ser humano 

potencializar os recursos pessoais para que se torne possível 

minimizar os danos e se reinventar (Oliveira et al., 2020).

Destarte, salienta-se a relevância em encontrar 

meios para minimizar o impacto na saúde mental desses 

profissionais, uma vez que, estes podem desenvolver alguns 

prejuízos durante e pós pandemia desencadeados pelo es-

tresse, tais como: depressão, ansiedade, síndrome de bur-

nout, fobias, dentre outros. Ao buscar na literatura evidên-

cias que possibilitem minimizar os impactos negativos, 

destacam-se algumas formas que estão abaixo citadas que 



51

foram adaptadas pelas autoras para a situação da pandemia 

da COVID 19.



CONSIDERAÇÕES FINAIS
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São muitos os fatores que devem ser conjugados 

ao se trabalhar a saúde mental do trabalhador, pois ao pen-

sar em saúde do trabalhador é preciso pensá-la por inteiro, 

contemplando promoção, prevenção, assistência à reabili-

tação e vigilância à saúde. Pensar o trabalho nesse sentido 

nos leva a compreender a vivência subjetiva do processo 

de trabalho, as condições do trabalho e suas repercussões 

nos trabalhadores. Dentre elas, o processo de produção e 

as relações sociais de trabalho são da maior importância, 

pois são os principais geradores de realização e, quando em 

desequilíbrio, podem levar ao adoecimento físico e, princi-

palmente, psíquico (Centro de Referência Técnica em Psico-

logia e Políticas Públicas, 2008).

Cabe lembrar que é possível estabelecer relações 

de trabalho sem degradar as condições humanas. No entan-

to, quando isso não é possível, existem meios para não ado-

ecer: são as estratégias de enfrentamento, formas de defesa 

criadas pelos trabalhadores ante o sofrimento causado por 

determinada situação (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994). 

Não existe uma receita específica e geral, essas estratégias 
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devem ser construídas de acordo com as necessidades e 

possibilidades de cada pessoa ou grupo de trabalho.

Com isso, é possível perceber a íntima relação que 

existe entre trabalho e saúde mental e a importância e a 

necessidade da realização de um trabalho que aborde es-

sas questões com os profissionais de saúde, na perspectiva 

de cuidar da saúde de quem cuida, criando conjuntamente 

estratégias de enfrentamento coletivas ou individuais que 

se adéquem às realidades e necessidades dos trabalhadores.
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A Estudos Avançados sobre Saúde e Natureza 

(EASN) é uma coleção de livros publicados anualmente 

destinado a pesquisadores das áreas das ciências exatas, 

saúde e natureza. Nosso objetivo é servir de espaço para 

divulgação de produção acadêmica temática sobre essas 

áreas, permitindo o livre acesso e divulgação dos escritos 

dos autores. O nosso público-alvo para receber as produ-

ções são pós-doutores, doutores, mestres e estudantes de 

pós-graduação. Dessa maneira os autores devem possuir 

alguma titulação citada ou cursar algum curso de pós-gra-

duação. Além disso, a Coleção aceitará a participação em 

coautoria.

A nossa política de submissão receberá artigos 

científicos com no mínimo de 5.000 e máximo de 8.000 pa-

lavras e resenhas críticas com no mínimo de 5 e máximo de 

8 páginas. A EASN irá receber também resumos expandi-

Política e Escopo da Coleção de livros Estudos Avança-
dos em Saúde e Natureza
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dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de título 

em inglês, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dará pelo fluxo 

continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-

ção. Os trabalhos podem ser escritos em portugês, inglês 

ou espanhol.

A nossa política de avaliação destina-se a seguir os 

critérios da novidade, discussão fundamentada e revestida 

de relevante valor teórico - prático, sempre dando preferên-

cia ao recebimento de artigos com pesquisas empíricas, não 

rejeitando as outras abordagens metodológicas.

Dessa forma os artigos serão analisados através do 

mérito (em que se discutirá se o trabalho se adequa as pro-

postas da coleção) e da formatação (que corresponde a uma 

avaliação do português e da língua estrangeira utilizada).

O tempo de análise de cada trabalho será em torno 

de dois meses após o depósito em nosso site. O processo 

de avaliação do artigose dá inicialmente na submissão de 

artigos sem a menção do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em 

nenhum momento durante a fase de submissão eletrônica. 
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A menção dos dados é feita apenas ao sistema que deixa 

em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos 

avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade 

da avaliação. A escolha do avaliador(a) é feita pelo editor 

de acordo com a área de formação na graduação e pós-gra-

duação do(a) professor(a) avaliador(a) com a temática a ser 

abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-

do. Terminada a avaliação sem menção do(s) nome(s) do(s) 

autor(es) e/ou coautor(es) é enviado pelo(a) avaliador(a) uma 

carta de aceite, aceite com alteração ou rejeição do artigo 

enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa 

posterior é a elaboração da carta pelo editor com o respec-

tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-

tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-

gestões de modificações, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) são 

comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s) 

dados(s) bem como qualificação acadêmica.

A nossa coleção de livros também se dedica a pu-

blicação de uma obra completa referente a monografias, 

dissertações ou teses de doutorado.
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O público terá terão acesso livre imediato ao con-

teúdo das obras, seguindo o princípio de que disponibilizar 

gratuitamente o conhecimento científico ao público propor-

ciona maior democratização mundial do conhecimento



Esse novo volume busca discutir sobre 

o tema da saúde mental e como os 

profissionais da saúde podem lidar com 

problemas de adoecimento e qualidade de 

vida no seu cotidiano de trabalho.
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