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APRESENTAÇÃO

A presente obra apresenta um contexto sobre a pandemia da Covid-19 no Nordeste brasileiro. 
Trata-se de uma produção de autores piauienses e surgiu da inquietação em divulgar dados sobre a 
realidade dessa região. O Nordeste do Brasil é composto por estados com distintas realidades, dimen-
sões geográficas e condições sociais, porém de forma geral é uma área que representa historicamente 
uma vulnerabilidade em saúde. 

Os capítulos abordam os óbitos por covid-19 em crianças e adolescentes, em idosos, os casos 
notificados entre profissionais de saúde, a cobertura vacinal entre os grupos prioritários e reflexões 
sobre o impacto da covid-19 na saúde mental. Assim, este livro consolida informações relevantes que 
podem servir de base para elaboração de novas ações e até mesmo novas pesquisas. 

Uma das limitações durante a produção dos resultados foi o acesso a informação, por não exis-
tir um consolidado nacional, os dados foram extraídos de fontes estaduais, em alguns casos existia 
ausência de dados, ou até mesmo atraso no registro e divulgação.

Espera-se que a divulgação e a leitura contribua para fortalecimento das produções sobre a 
temática e a saúde coletiva, de forma que evidencia-se um contexto importante de saúde no nosso país 
e reforça a importância da divulgação dos dados e fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS).
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RESUMO: Introdução: Apesar da tendência da COVID-19 se apresentar de forma leve ou assin-
tomática na maioria dos casos em crianças e adolescentes o que chama atenção é que em lugares 
como o Brasil, os desafios são maiores, por isso o presente estudo tem como objetivo descrever o 
número óbitos por COVID-19 em crianças e adolescentes na região Nordeste. Métodos: Trata-se de 
um estudo transversal, descritivo e quantitativo dos casos confirmados e notificados e os óbitos por 
covid-19, em crianças e adolescentes, no período de 06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021 no 
Nordeste Brasileiro; realizado a partir de dados secundários. Resultados: Foram confirmados 294.252 
casos de Covid-19 em crianças e adolescentes da região Nordeste, correspondendo 9,7% do número 
total de casos confirmados na região. Quanto ao número de óbitos desse público a região apresentou 
445 casos. Ceará é o que possui maior índice de óbitos notificados no público e na data em análise, 
com 25%, seguido do Pernambuco 20% representando juntos, quase a metade 45% do total de óbitos 
registrados. Paraíba e Piauí são os dois estados com os menores índices 5% e 6,1%, respectivamente. 
Discussão: É indispensável à realização do cuidado individualizado, sistematizado, acompanhar a si-
tuação e evolução da doença garantindo a integralidade da assistência para que se amenizem os danos 
causados à saúde mental dessas crianças e adolescentes. Além disso, é importante que se realize o 
seu empoderamento para que atuem como agentes protagonistas na difusão da conscientização sobre 
medidas de segurança contra a epidemia. Conclusão: É fundamental a descentralização das políticas 
de saúde públicas voltadas para o combate a pandemia em especial a população que se encontra em 
situação de vulnerabilidade para que assim, se garanta o acesso e equidade preconizado pelo nosso 
Sistema Único de Saúde (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Crianças e adolescentes. Pandemia. 

INTRODUÇÃO

A pandemia da COVID-19 que vem afetando o mundo, provocou mudanças de forma acele-
rada. A organização familiar, o lazer, trabalho, o convívio social e os hábitos de rotina passaram por 
uma rápida transformação exigindo a reinvenção de todos ao redor do mundo. O ambiente escolar 
passou a ser em domicílio e os amigos vistos e abraçados por chamadas de vídeos. A rotina de vida 
das crianças e adolescente foi totalmente modificada, passando a ser necessário um olhar mais empá-
tico e atencioso com esse público priorizando não só a saúde física, mas mental e emocional destes 
que vivem diante das incertezas da pandemia (JOROSKY; BARROS, 2020).

Segundo dados coletados do estudo de HILLESHEIM et al. (2020), ver normas no ano de 
2020 até a 38° Semana Epidemiológica, no Brasil, foram registrados 6.989 hospitalizações entre 
crianças e adolescentes com Síndrome respiratória aguda grave (SRAG) por COVID-19. O mesmo 
estudo revela que essas hospitalizações se concentraram em sua maioria na região Sudeste, seguida 
pelo Nordeste do país. 

Apesar da tendência da COVID-19 se apresentar de forma leve ou assintomática na maioria 
dos casos em crianças e adolescentes, algumas tendem a desenvolver complicações mais severas que 
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podem levar ao óbito. Outro ponto que chama atenção é que em lugares como o Brasil, os desafios 
são maiores em virtude de uma parte da população viver em situação de extrema pobreza, precarie-
dade no acesso aos serviços de saúde, cidades populosas e desigualdades sociais, fazendo com que a 
doença evolua de forma rápida (SAFADI, 2020; MIRANDA; MIRANDA, 2021).

NETO et al. (2021) chama atenção ao fato que os casos de COVID-19 em crianças e ado-
lescentes na região Nordeste do Brasil destacam-se em relação a realidade nacional em virtude das 
vulnerabilidades existentes na região. KERR et al. (2020) apontou em seu estudo que o quadro da 
COVID-19 no Nordeste, está atrelado a várias epidemias ocorrendo ao mesmo tempo. As condições 
de pobreza, as desigualdades e as condições socioeconômicas justificam a disseminação dos casos em 
larga escala da COVID-19 na região.

As medidas precoces de distanciamento físico e as ações de saúde que foram tomadas pelos 
governos estaduais apresentaram-se como estratégias eficazes e responsáveis por amenizar o número 
de óbitos na região. Entretanto, as desigualdades sociais, crises econômicas e políticas agravam em 
larga escala o poder de disseminação da doença uma vez que são fatores responsáveis por fragilidades 
e em especial na saúde (SAFADI, 2020; KERR, et al., 2020; NETO et al., 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o número óbitos por          
COVID-19 em crianças e adolescentes na região Nordeste do Brasil no período de 06 de março de 
2020 a 08 de abril de 2021. Ressalta-se que para esse estudo foi utilizado a classificação da Organiza-
ção Mundial de Saúde, 1986, que define criança o período da vida de 0 a 9 anos completos e adoles-
cente de 10 a 19 anos completos.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado a partir de dados se-
cundários dos boletins epidemiológicos disponibilizados e divulgados nos sites das Secretarias dos 
Estados da região Nordeste Brasileira, conforma Quadro 1. Acesso realizado no dia 08 de abril de 
2021, às 20h30min.:

Quadro 1- Endereços eletrônicos dos estados analisados, Brasil, 2021.

Estado Website

Maranhão https://www.saude.ma.gov.br/

Ceará https://integrasus.saude.ce.gov.br/

Rio Grande do 
Norte

https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/

Piauí http://www.saude.pi.gov.br/

Paraíba
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/sau-

de/coronavirus
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Pernambuco
https://www.cievspe.com/novo-coro-

navirus-2019-ncov

Alagoas
http://www.alagoascontraocoronavi-

rus.al.gov.br/
Sergipe https://todoscontraocorona.net.br/

Bahia
http://www.saude.ba.gov.br/temasde-

saude/coronavirus/

Foram escolhidos como cenário para o estudo, os nove estados da região Nordeste brasileira: 
Maranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. Bus-
cou-se os casos confirmados e notificados e os óbitos por covid-19, em crianças e adolescentes, no pe-
ríodo de 06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021 no Nordeste Brasileiro. A população do estudo foi 
composta por 23.835.722 crianças e adolescentes. Foram incluídas crianças de 0 a 9 anos completos 
e adolescentes de 10 a 19 anos completos notificados com Covid-19 pelos boletins epidemiológicos 
dos estados estudados. A Bahia, Ceará e o Pernambuco são os estados com maior número de crianças 
e adolescentes da região nordeste. 

A análise dos dados foi realizada com o auxílio do programa Microsoft Excel for Windows 
2013. A pesquisa por utilizar informações de domínio público, conforme a Resolução nº 510/2016, 
não precisou da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre os dias 06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021, foram confirmados 294.252 casos de 
Covid-19 em crianças e adolescentes da região Nordeste do Brasil, correspondendo 9,7% do número 
total de casos confirmados na região (3.045.477). Quanto ao número de óbitos também em crianças e 
adolescentes, a região Nordeste apresentou 445 casos, representando 0,6% do número total de óbitos 
registrados na mesma (73.117), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa de casos confirmados acumulados da covid-19, categorizado por idade, na re-

gião Nordeste do Brasil (08/04/2021).

CASOS CONFIRMADOS ÓBITOS

IDADE N % N %

0 – 19 
Anos

294.252 9,7 445 0,6

≥ 20 
Anos

2.751.225 90,3 72.672 99,4

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021)
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De todos os estados da região nordeste, o estado de Ceará é o que possui maior índice de óbi-
tos notificados no público e na data em análise, com 111 (25%), seguido do estado de Pernambuco 
88 (20%) representando juntos, quase a metade (45%) do total de óbitos registrados. Paraíba e Piauí 
são os dois estados com os menores índices 14 (5%) e 17 (6,1%), respectivamente. Como se pode 
observar no Gráfico 1, abaixo.

Gráfico 1. Número de óbitos acumulados por covid-19 em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos, na Região Nordeste 
do Brasil (08/04/2021).

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021).

Alguns estados disponibilizam em seus boletins epidemiológicos os dados ricos em detalhes, 
como é o caso dos estados de Alagoas, Sergipe, Ceará, Rio Grande do Norte e Bahia, que traz o nú-
mero de óbitos em crianças e adolescentes classificado por sexo e faixa etária.  Ressaltados que para 
o estudo não usaremos os dados coletados nos boletins referentes a idade em virtude de os estados 
usarem o intervalo entre idades diferentes.

Gráfico 2. Número de óbitos acumulados por covid-19 em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos, classificado por sexo, 
em alguns estados da Região Nordeste do Brasil (08/04/2021).
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Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021).

O gráfico 2 permite observar que a maior parte dos óbitos ocorreu em indivíduos do sexo mas-
culino, um total de 144 (52%). No entanto, analisando os estados individualmente, apenas no Ceará e 
no Rio Grande do Norte, há a prevalência do sexo masculino sobre o feminino.

DISCUSSÃO

Sabe-se que a transmissão da COVID-19 ocorre por meio de gotículas eliminadas através da 
fala, tosse ou espirro, de uma pessoa contaminada pela doença. Outra forma de contágio é quando 
ocorre toque nos olhos, boca e nariz, depois da manipulação de objetos, superfícies, ou brinquedos 
contaminados pelo vírus (PHAN et al., 2020).

A enfermidade rapidamente tornou-se uma epidemia mundial afetando todas as idades, inde-
pendente de sexo, raça, ou classe social. A princípio, as crianças e adolescentes foram categorizadas 
como a classe menos suscetível a agressividade do vírus, porém os fatos vêm revelando que a doença 
pode trazer outros problemas para esse público relacionados à contaminação pela enfermidade, tor-
nando-se necessário o desenvolvimento de ações e estudos voltados para o combate de complicações 
mais severas que possam vir acometer o público em questão (DE ABREU VERLI, 2021).

SILVA et al. (2020), traz em seu estudo que apesar do crescente número de contaminação, e 
as crianças e adolescentes serem menos acometidas pelos sintomas graves da doença, apresentarem 
uma melhor evolução do quadro e um pequeno percentual evoluir ao óbito, o Brasil é o país do acordo 
o estudo com o maior número de óbitos nessa faixa etária. Os mesmos apontam que a escassez nas 
políticas nacionais de combate à pandemia são um dos fatores responsáveis pelo crescente número a 
cada dia (SILVA et al., 2020; CHRISTOFFEL et al., 2020).

O estudo revelou que entre os dias 06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021, foram con-
firmados 294.252 casos de COVID-19 em crianças e adolescentes na região Nordeste do Brasil. 
HILLESHEIM et al., (2020), trouxe em seu estudo que até 21 de agosto de 2020, tinha sido con-
firmado 74.705 casos de COVID-19 em crianças e adolescentes da região Nordeste do Brasil. O 
crescente número de casos chama a atenção, fazendo–nos acreditar que se deva ao fato da nova onda 
de contaminação da doença que se espalhou pelo país afetando gravemente pessoas em situações de 
vulnerabilidade e a interiorização da doença nos estados.

De todos os estados da região nordeste, o estado de Ceará é o que possui maior índice de óbi-
tos notificados no público e na data em análise, seguido do estado de Pernambuco representando jun-
tos, quase a metade do total de óbitos registrados. O resultado encontrado é semelhante ao estudo de 
NETO et al., (2021), que traz a prevalência de óbitos em criança nos estados de Pernambuco e Ceará 
e que apresenta ainda o Ceará e a Bahia como líderes no ranking de maior número de notificações de 
casos confirmados.
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Os estados de Alagoas, Sergipe, Ceará, Rio Grande do Norte e Bahia, disponibilizam em seus 
boletins epidemiológicos dados ricos em detalhes que traz o número de óbitos em crianças e adoles-
centes classificado por sexo e faixa etária. O sexo com maior prevalência, entre os estados avaliados, 
é o masculino, com 52% dos óbitos. 

O resultado encontrado para o sexo diverge de alguns estudos que trazem o sexo feminino 
com as maiores letalidades por COVID-19 (RABHA et al., 2020; HILLESHEIM et al., 2020; PRATA 
BARBOSA et al., 2020).  Acredita-se que a divergência se deva ao fato da rápida evolução que a 
doença teve ao longo dos meses. No entanto, quando se avalia os estados individualmente, o Ceará e 
Rio grande do Norte, apontam o sexo feminino com a prevalência dos óbitos. 

É importante considerar que doenças pré-existentes podem aumentar o risco da gravidade e 
óbitos por COVID-19 na infância e adolescência. Desse modo, é essencial o desenvolvimento de es-
tratégias capazes de classificar crianças e adolescentes como de alto risco em virtude de doenças pré-
-existentes e tentando realizar o gerenciamento baseada em evidências mesmo tendo poucas provas 
disponíveis, desafiando o encontro do equilíbrio para manter o rigor científico (SINHA et al., 2020; 
YONKER et al., 2020; DE MORAES; FERNANDES; MENDONÇA, 2021).

COSTA et al., (2020) traz a necessidade de considerar a obesidade como um fator de risco 
aumentado para evolução do quadro da doença acelerando a gravidade do problema em virtude de 
que a obesidade pode servir como agravante ao quadro sistêmico infeccioso. O mesmo faz um alerta 
na escassez de estudos que envolvam a temática.

Mesmo a enfermidade apresentando-se em sua maioria de forma leve em crianças e adoles-
centes, é indispensável à realização do cuidado individualizado, sistematizado, acompanhar a situa-
ção e evolução da doença garantindo a integralidade da assistência para que se amenizem os danos 
causados à saúde mental dessas crianças e adolescentes (DIAS et al., 2021; VILELAS, 2020).

Além disso, o isolamento no ambiente familiar e ausência de contato direto com o ambiente 
externo, podem causar danos irreparáveis quando se aborda o conceito ampliado de saúde com essas 
crianças e adolescentes. Por isso, faz-se necessário uma vigilância redobrada para o fortalecimento de 
recursos de apoio e da rede familiar para que haja o fortalecimento dos relacionamentos familiares, 
autonomia e desenvolvimento de competências e para que se evitem os conflitos que possam interfe-
rir no desenvolvimento dessas crianças e adolescentes quanto à adaptação a essa nova realidade em 
que vivemos (LINHARES; ENUMO, 2020). 

O período caótico no mundo já se estendeu por mais de um ano. Tentar voltar ao cotidiano 
e agir como se nada estivesse acontecendo é extremamente arriscado, não apenas para si, mas para 
toda sociedade. Precisa-se da conscientização e respeito às medidas de segurança impostas pelos go-
vernantes, pois, só assim é possível proteger as crianças e adolescentes da crueldade que está sendo 
vivenciar tantas vidas inocentes perdidas para a pandemia. 

É importante que se realize o empoderamento das crianças e adolescentes para que os mes-
mos atuem como agentes protagonistas na difusão da conscientização sobre medidas de segurança 
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contra a epidemia. Há uma necessidade constante de fortalecer o uso da educação permanente frente 
às ações de segurança contra o vírus para que não ocorra o relaxamento das medidas de segurança e 
isolamento social, pois não é o momento para tais atitudes e não temos a vacina disponível para todas 
as faixas etárias. 

CONCLUSÃO

O presente estudo possibilitou descrever os óbitos entre crianças e adolescentes no Nordeste 
Brasileiro, de forma que a maior parte dos óbitos com relação a idade foram nos estados do Ceará e 
Pernambuco, e na população estudada do sexo masculino.

O Nordeste continua entre as regiões com maiores altas de mortalidade com esse público no 
Brasil. Diante disso, é fundamental a descentralização das políticas de saúde públicas voltadas para 
o combate a pandemia em especial a população que se encontra em situação de vulnerabilidade para 
que assim, se garanta o acesso e equidade preconizado pelo nosso Sistema Único de Saúde (SUS). 
Outro ponto que merece destaque é o aceleramento e agilidade das imunizações e uma possível aces-
sibilidade da vacina para todas as idades.
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RESUMO: Introdução: A COVID-19 tem caracterizado a população idosa como a mais acometida 
pela alta letalidade da doença nesse público. Estudos apontam que os idosos constituem o grupo mais 
vulnerável ao acometimento da enfermidade com o maior risco de morte ou complicações em função 
de suas características fisiológicas. Diante dessas afirmações, o presente estudo tem como objetivo 
descrever o perfil de óbitos por covid-19 em idosos no Nordeste brasileiro. Métodos: Trata-se de um 
estudo transversal, descritivo e quantitativo dos casos confirmados e notificados e os óbitos por co-
vid-19, em idosos, no período de 06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021 no Nordeste Brasileiro; 
a partir de dados secundários. Resultados: A Bahia apresenta o maior número de casos confirmados 
entre idosos com 119.870, seguindo do Ceará com 100.280.  Sergipe destaca-se como um dos estados 
com menor número de casos confirmados, com 23.804, ficando atrás apenas do estado de Alagoas 
com 16.280 casos. Quanto a prevalência os maiores índices foram de Sergipe, Ceará e Piauí. O estado 
que registrou o maior número de óbitos na população geral foi a Bahia, seguido do Ceará. No entanto, 
quando se trata do número de óbitos na população idosos, o Ceará assume a 1ª posição, logo depois 
vem Pernambuco. Piauí é o estado onde a taxa de óbitos no grupo do idosos encontra-se mais elevada, 
representando 77,5% do número total de óbitos registrados no estado, seguido do Ceará (76,5%) e 
do Maranhão (75,6%) e a menor taxa é observada no estado da Bahia com 31,3%. Conclusão: Faz-se 
necessário a conscientização da população quanto a adoção de medidas preventivas a respeito das 
normas de isolamento e distanciamento social e ressaltar que a dificuldade de acesso aos serviços de 
saúde e procura tardia e desinformação pode levar a um possível agravamento do quadro da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Idosos. Pandemia. 

INTRODUÇÃO

Sabe-se que estamos vivendo a era do envelhecimento em decorrência do rápido crescimento 
da população idosa, contudo desde a chegada da pandemia da COVID-19 no mundo, envelhecer de 
forma saudável tornou-se um desafio em esfera mundial. A COVID-19, uma infecção de alta trans-
missibilidade, tem caracterizado a população idosa como a mais acometida pela alta letalidade da 
doença nesse público (LAI et al.,2020; BARRA et al.,2020).

No Brasil, segundo o Estatuto do Idoso considera-se idoso, pessoas com idade igual ou supe-
rior a 60 (sessenta) anos. Afirma ainda que é obrigação do Estado garantir a pessoa idosa o direito ao 
envelhecimento saudável, proteção à vida e a saúde mediante políticas públicas e sociais que permi-
tam o envelhecer em condições de dignas (BRASIL, 2013).

Estudos apontam que os idosos constituem o grupo mais vulnerável ao acometimento da en-
fermidade com o maior risco de morte ou complicações em função de suas características fisiológicas. 
Muitos apresentam imobilidade, doenças crônicas, estado inflamatório e associado à discriminação 
social, negligência das famílias e insuficiência de políticas públicas que assegurem os seus direitos e 
proteção à vida torna propício a alta letalidade (FLORES; LAMPERT, 2020; MORAES et al., 2020; 
OLIVEIRA et al.,2020).
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O País encara além de uma pandemia, a mudança repentina e obrigatória do estilo de vida das 
pessoas para que assim reduza-se o número tão alarmante de óbitos diariamente. Nesse contexto, a 
proteção dos idosos deve se tornar estratégia prioritária em virtude de que os mesmos constituem o 
grupo mais vulnerável a evolução para óbito em decorrência do acometimento da doença (OLIVEI-
RA et al., 2020). Caramano (2020) aponta que a ocorrência da COVID-19 torna a pessoa idosa vítima 
duas vezes na pandemia em razão de que além de ser o público que mais morre, é também o mais 
afetado pelo desemprego. 

De Almeida et al. (2020) reforça a necessidade de implantação contínua de medidas de pro-
teção, orientações permanentes em relação a higienização pessoal e coletiva e medidas rígidas de 
isolamento social, uma vez que contribuem para a redução e controle dos casos da enfermidade. 

A enfermidade vem causando inúmeros danos à população idosa mundialmente, e manter a 
saúde mental diante das inúmeras medidas restritivas de isolamento social, medo constante e incer-
tezas, solidão e readaptação repentina ao novo, torna-se cada vez mais difícil (NUNES et al., 2021; 
HAMMERSCHMIDT; BONATELLI; CARVALHO, 2020). Diante dessas afirmações, o presente es-
tudo é de suma importância visto que tem como objetivo descrever o perfil de óbitos por covid-19 em 
idosos no Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo produzido a partir de dados se-
cundários dos boletins epidemiológicos coletados nos endereços eletrônicos (websites) oficiais das 
Secretarias dos Estados do Nordeste Brasileiro, conforme o Quadro1. Com acesso efetivado no dia 
08 de abril de 2021, às 20h30min.:

Quadro 1- Endereços eletrônicos dos estados analisados, Brasil, 2021.

Estado Website

Maranhão https://www.saude.ma.gov.br/

Ceará https://integrasus.saude.ce.gov.br/
Rio Grande do 

Norte
https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/

Piauí http://www.saude.pi.gov.br/

Paraíba
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/sau-

de/coronavirus

Pernambuco
https://www.cievspe.com/novo-coro-

navirus-2019-ncov

Alagoas
http://www.alagoascontraocoronavi-

rus.al.gov.br/
Sergipe https://todoscontraocorona.net.br/
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Bahia
http://www.saude.ba.gov.br/temasde-

saude/coronavirus/

A região Nordeste, com seus nove estados, foi selecionada como cenário para realização do 
estudo. Buscou-se os casos confirmados e notificados e os óbitos por covid-19, em idosos, no perío-
do de 06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021 no Nordeste Brasileiro. Assim, foram notificados 
446.706 casos confirmados no Nordeste e 47.311 óbitos notificados atribuídos a covid-19.

Os dados foram analisados utilizando o software da Microsoft Excel for Windows 2013 e são 
expostos em tabelas, o quantitativo de casos confirmados e óbitos são distribuídos por estados e faixa 
etária. 

De acordo com a Resolução nº 510/2016, por tratar-se de uma pesquisa com dados secundá-
rios de domínio público não é necessário submissão e aprovação por comitê de ética em pesquisa.

RESULTADOS

A Região Nordeste abriga o maior número de estados do Brasil, ocupando uma área de 
1.554.257 km2, sendo a 3ª maior região do país (IBGE, 2021).

A tabela 1 apresenta a classificação dos casos confirmados por Covid-19 na região Nordeste, 
o total de 3.045.477, sendo que 446.706 (14,7%) desses casos foram na população de idosos. 

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa de casos confirmados acumulados da covid-19, categorizado por idade, na re-
gião Nordeste do Brasil (08/04/2021).

CASOS CONFIRMADOS
IDADE N %
0 – 59 2.598.771 85,3
≥ 60 446.706 14,7

TOTAL 3.045.477 100

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021)

Com relação aos casos confirmados de Covid-19 no Nordeste, a tabela 2 classifica por estados, 
a Bahia apresenta o maior número de casos confirmados entre idosos com 119.870, o que representa 
14,5% do total dos casos confirmados no estado, seguindo do estado do Ceará com 100.280 (17,4%).  
Sergipe destaca-se como um dos estados com o menor número de casos confirmados, com 23.804 
(13.1%), ficando atrás apenas do estado de Alagoas que é o estado com o menor número de casos 
16.280 (10.6%). 
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Quanto a prevalência os maiores números encontram-se nos estados de Sergipe (1.280), Ceará 
(1.103) e Piauí (1.021) respectivamente. Registando em média 1.135 casos a cada 10mil/hab.  Supe-
rando a prevalência da Região que no momento é de 848 casos a cada 10mil/hab.

Tabela 2. Número de casos confirmados acumulados da covid-19 na Região Nordeste do Brasil (08/04/2021).

Estados População
Total de 

casos
Casos em idosos 

(>=60)
Prevalência 
(10mil/hab.)

N %

Bahia 1.265.405 828.466 119.870 14.5 947
Per-

nambu-
co

936.759 364.354 43.325 11.9 462

Ceará 909.215 575.830 100.280 17.4 1.103
Mara-

nhã
567.657 247.107 33.596 13.6 592

Paraíba 451.101 268.179 42.432 15.8 941
Rio 

Grande 
do Nor-

te

343.443 205.054 33.259 16.2 968

Alagoas 276.170 158.822 16.280 10.2 589

Piauí 331.772 216.353 33.860 15.7 1.021

Sergipe 185.999 181.312 23.804 13.1 1.280
Total 5.267.521 3.045.477 446.706 14.7 848

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021).

Em relação ao número de óbitos, na mesma data, foram registrados no Brasil 345.287 notifi-
cações.  A região Nordeste ocupa a 2ª posição nacional em número de óbitos registrados no país, um 
total de 73.117, sendo que 47.311 (64,6%) destes relacionados a pessoas de 60 anos ou mais. 

Tabela 3. Frequência absoluta e relativa de óbitos por covid-19, categorizado por idade, na região Nordeste do Brasil 
(08/04/2021).

  
ÓBITOS 

IDADE N % 

0 – 59 25.866 35,4 

>= 60 47.311 64,6 

TOTAL 73.117 100 

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021).
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Dos estados do Nordeste o que registrou o maior número de óbitos na população geral foi 
a Bahia (16.232), seguido do estado do Ceará (15.066). No entanto, quando se trata do número de 
óbitos na população idosos, o Ceará assume a 1ª posição, com 11.528 (76,5%) e logo depois vem 
Pernambuco com 9.371 representando 74,2% do total de óbitos registrados no estado (12.623).   

Piauí é o estado onde a taxa de óbitos no grupo do idosos encontra-se mais elevada, repre-
sentando 77,5% do número total de óbitos registrados no estado, seguido do Ceará (76,5%) e do 
Maranhão (75,6%).  A menor taxa é observada no estado da Bahia que dos 16.232 óbitos registrados, 
apenas 5.082, ou seja, 31,3% corresponde ao grupo dos idosos. 

Tabela 4. Frequência absoluta e relativa dos óbitos por covid-19 na região Nordeste do Brasil (08/04/2021).

Estados Óbitos Óbitos em Idosos
N %

Bahia 16.232 5.082 31,3

Pernambuco 12.623 9.371 74,2

Ceará 15.066 11.528 76,5

Maranhão 6.416 4.851 75,6

Paraíba 6.085 4.439 72,9
Rio Grande 

do Norte
4.842 3.371 69,6

Alagoas 3.735 2.675 71,6

Piauí 4.425 3.431 77,5

Sergipe 3.693 2.563 69,4
Total 73.117 47.311 64,7

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021)

DISCUSSÃO

O Nordeste brasileiro vem se reinventando a cada dia para se adaptar aos desafios impostos 
pela pandemia ao longo do tempo. A região além de se destacar como uma das maiores do país sofre 
com a falta de infraestrutura dos hospitais e acesso aos serviços de saúde de forma integral em muitos 
munícipios localizados no interior das capitais. Outro fato que coloca o Nordeste a frente aos casos de 
COVID-19 é a vulnerabilidade social que grande parte da população nordestina vivência (SOUZA; 
MARQUES; AMORIM, 2020).

O presente estudo revela que a Região Nordeste continua ocupando as primeiras posições em 
número de óbitos por COVID-19 em idosos no país. O achado continua de acordo com outros estudos 
realizados em 2020 frente ao número de casos confirmados e óbitos por COVID-19 na região nos 
primeiros meses de pandemia (MORAES et al., 2020; PESSOA; TEIXEIRA; CLEMENTINO, 2021; 
DOS ANJOS LANA et al., 2020; KERR et al., 2020).
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O estado com o maior número de casos confirmados entre idosos é a Bahia um total de 119.870 
casos confirmados no estado, seguindo do estado do Ceará com 100.280.  Natividade et at. (2020) em 
sua pesquisa na Bahia que analisou o distanciamento social e os aspectos relacionados à condição de 
vida entre os bairros do município, chama atenção para as medidas de isolamento e distanciamento 
social como estratégia eficaz para minimizar os números de casos. Os mesmos afirmam que essas 
medidas devem ser realizadas considerando o perfil demográfico e a vulnerabilidade de local.

Pernambuco destaca-se como um dos estados com o menor índice de casos confirmados, 
ficando atrás apenas do estado de Alagoas que é o estado com o menor índice e o menor número 
de casos. O estudo desenvolvido no estado de Alagoas que caracterizou o perfil epidemiológico da 
COVID-19 trouxe a predominância de idosos do sexo masculino, mulheres adultas jovens para o 
acometimento da síndrome (DOS SANTOS et al., 2020).

Quanto à prevalência os maiores índices encontram-se nos estados de Sergipe, Ceará e Piauí 
respectivamente. A pesquisa realizada com residentes no Ceará no ano de 2020 a respeito da CO-
VID-19 mostrou que os mesmos acreditam que a contaminação no estado pelo sistema de crenças e 
comportamentos locais demonstrou que idosos a partir de 80 anos, pessoas com baixa escolaridade, 
homens, e os que residem em cidades do interior onde o acesso aos serviços é escasso são os mais 
vulneráveis a doença (LIMA et al., 2020).

Quando se trata do número de óbitos na população idosa, o Ceará assume a 1ª posição com 
11.528, e logo depois vem Pernambuco com um total de 9.371 óbitos registrados no estado. Piauí é 
o estado onde a taxa de óbitos no grupo dos idosos encontra-se mais elevada, representando (77,5%) 
do número total de óbitos registrados no estado, seguido do Ceará (76,5%) e do Maranhão (75,6%). 
A menor taxa é observada no estado da Bahia em que 31,3% dos óbitos registrados corresponde ao 
grupo dos idosos. 

É sabido que as medidas de isolamento funcionam de forma eficaz no agravamento da doença 
uma vez que atuam de maneira positiva frente à diminuição das taxas de transmissão e consequente-
mente desafogam os hospitais. Entretanto, as pessoas em situações de vulnerabilidade, que possuem 
baixa renda, precariedade do acesso a educação, moradias que não comportam de maneira acessível 
todos integrantes da família, se tornam mais vulneráveis ao acometimento da doença visto que as 
necessidades financeiras podem os colocar em situações que os levam a descumprirem as medidas de 
isolamento para trabalharem (ALMEIDA et al., 2021; MACINKO et al., 2020).

Marinelli et al. (2020) aponta a importância do direcionamento dos esforços para a ampliação 
do diagnóstico precoce, tratamento adequado, fortalecimento do uso de equipamentos de proteção 
individual (EPIs), além da sensibilização por parte da sociedade para que se garanta o sucesso das 
medidas de prevenção e distanciamento social. 

A enfermidade vem tirando vidas inocentes diariamente no Nordeste revelando a necessidade 
de todos assumirem o compromisso de atuar como protagonistas na prevenção dos óbitos pela doença 
para os idosos. Visto que quando o público mais jovem, o menos suscetível a evolução de casos gra-
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ves da doença, respeita as medidas de prevenção, consequentemente, está salvando vidas do público 
mais vulnerável a mortalidade pela doença.

É indispensável ainda a reorientação de recursos com foco nas áreas mais necessitadas, 
fortalecimento das estratégias, busca ativa de casos suspeitos e monitoramento da população. Além 
disso a formação continuada para que assim, possam ser desenvolvidas estratégias eficazes que 
fortaleçam o controle e atuem na promoção da saúde e prevenção da doença (SILVA et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 evidenciou a fragilidade dos idosos demonstrando a carência de 
ações de proteção, zelo, respeito à dignidade, direito a vida e a saúde, mostrou também à descri-
minação, julgamentos e insensibilidade para com os mais frágeis ao acometimento da mesma (DE 
ALMEIDA HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Acredita-se que para que se efetivem as me-
didas de proteção e prevenção contra a COVID-19, é importante que aconteça a ajuda mútua entre a 
população e nossos governantes.

CONCLUSÃO

O estudo mostra que do dia 06 de março de 2020 ao dia 08 de abril de 2021, havia o registro 
de um total de 3.045.477 casos confirmados de COVID-19 na região Nordeste do Brasil e que, deste 
total, 446.706 casos foram na população de idosos.

 Diante do exposto, faz-se necessário a conscientização da população quanto a adoção de me-
didas preventivas a respeito das normas de isolamento e distanciamento social. É importante ressaltar 
que a dificuldade de acesso aos serviços de saúde e procura tardia e desinformação pode levar a um 
possível agravamento do quadro da doença. É imprescindível que ocorra a união ente a esfera Fe-
deral, Estadual e Municipal para intensificar as divulgações relacionadas às medidas de segurança e 
educação a respeito da COVID-19. 
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Letícia Caroline Dias Freitas Vasconcelos

RESUMO: Introdução: Diante da pandemia do novo coronavírus, covid-19, os profissionais da saú-
de, tornam-se mais susceptíveis a contrair o vírus, pois estão diariamente em contato direto com di-
versas pessoas na linha de frente do combate ao vírus. Por isso, objetivou-se apresentar um panorama 
dos casos confirmados em profissionais de saúde nessa região. Metodologia: Trata-se de um estudo 
transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A população do estudo foi constituída por profis-
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sionais de saúde de sete estados da Região Nordeste, infectados pelo novo coronavírus no período de 
06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021; realizado a partir de dados secundários. Resultados: De 
acordo com o Ministério da Saúde pelo menos 484.081 dos profissionais da saúde já foram infectados 
pelo coronavírus. O estado da Bahia é o que mais se destaca com 45.690 casos, seguido de Pernam-
buco com 27.926 e apresentando o maior percentual de casos confirmados em profissionais de saúde, 
com 10,4%. O Maranhão relatou menor percentual (1,8%) e menor número de casos (4439). Discus-
são: Apesar de a Bahia, relatar um baixo percentual, é o estado que mais apresentou casos de covid-19 
da população geral no período coletado. Já os estados de Pernambuco e Ceará, merecem uma atenção 
redobrada, pois apresentam um alto percentual de casos confirmados de covid-19 nesses profissionais 
com relação aos casos gerais, mesmo tendo uma população total bem próxima da baiana. Dentre 
os fatores que favorecem as infecções no meio desse grupo social estão à falta de equipamentos de 
proteção individual, falha nas medidas de proteção contra a doença, aglomerações e alto número de 
pessoas infectadas e assintomáticas. Conclusão: É indispensável o estabelecimento de estratégias 
para o controle dos fatores que contribuem para a diminuição da infecção com objetivo de estabelecer 
medidas seguras e eficazes para restabelecer a saúde do trabalhador no combate à pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Pandemia. Profissionais da saúde.

INTRODUÇÃO

Há anos, epidemias assolam a humanidade e resultam em impactos sociais, alterações com-
portamentais nos indivíduos, inovações tecnológicas e científicas, medidas coletivas e individuais de 
prevenção (SOUZA e SOUZA; DE SOUZA, 2020). No final de 2019 com uma cepa nova da família 
Coronavidae começando a se espalhar, o que aparentemente se tratava de uma ocorrência epidêmica 
logo foi declarada como situação de emergência de saúde pública, pois se disseminou a nível global 
(BRASIL, 2020). 

A COVID-19 é uma doença causada pelo SARSCoV-2, surgiu em Wuhan na China em de-
zembro de 2019. O espectro clínico provocado pelo vírus varia de infecções assintomáticas até qua-
dros graves pulmonares que ocasionam milhares de mortes no mundo (LIMA, 2020). Apresenta uma 
extensa magnitude de disseminação; é transmitido pessoa a pessoa e o número de infectados aumenta 
de modo exponencial por todos os continentes em pouquíssimo espaço de tempo (OPAS, 2020).

A declaração da Organização Mundial de Saúde (OMS) exigiu tanto cuidados coletivos da 
comunidade como atuação do estado para proteção da vida e saúde. E por ser uma doença nova, a 
desigualdade quanto à letalidade ou efeitos nos indivíduos e grupos sociais atingidos assustam. Entre 
os profissionais de saúde e particularmente de enfermagem, a distribuição obedeceu à desigualdade 
tanto nos casos confirmados como nas mortes (SOARES, PEDUZZI, COSTA, 2020). 

Os profissionais da linha de frente de combate ao vírus como os (as) médicos (as), enfermei-
ros (as), técnicos (as) de enfermagem, agentes comunitários (as) de saúde, fisioterapeutas, pessoal de 
limpeza, os porteiros e atendentes de serviços de saúde, tornam-se mais susceptíveis a contrair o ví-
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rus, pois estão diariamente em contato direto com diversas pessoas (HELIOTERIO, 2020). Segundo 
Xiang et al. (2020), mais de 3.000 profissionais foram infectados somente na China. Na Itália foram 
mais de 4.880 casos confirmados de covid-19 (FILIPPO et al., 2020). 

Diante do cenário instalado, o International Council of Nurses (ICN) conclamou as autorida-
des do mundo a acompanhar as infecções pelo coronavírus em profissionais de saúde. Em junho, os 
dados apontavam que cerca de 7% de todos os casos internacionais, estavam entre a classe. Essa in-
formação representa 450 mil casos. A organização ainda afirma que as taxas mais altas são em países 
da américa latina (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2020).

A justificativa desse trabalho se dá pela escassez de trabalhos que tivessem como objeto a 
análise dos casos confirmados em profissionais de saúde no Nordeste após observação na literatura 
científica. Esse contexto é relevante para dar consistência e amplitude ao objeto em tela. Posto isso, 
o objetivo desse estudo é apresentar um panorama dos casos confirmados em profissionais de saúde 
no Nordeste.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A população do es-
tudo foi constituída por profissionais de saúde de sete estados da Região Nordeste do Brasil (Mara-
nhão, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas e Bahia), que foram infectados 
pelo novo coronavírus no período de 06 de março de 2020 a 08 de abril de 2021. Buscou-se como 
fonte de dados, informações secundárias dos boletins epidemiológicos disponibilizados e divulgados 
nos sites das Secretarias dos Estados Brasileiros, com acesso realizado no dia 08 de abril de 2021, às 
20h30min.

Quadro 1- Endereços eletrônicos dos estados analisados, Brasil, 2021.

Estado Website

Maranhão https://www.saude.ma.gov.br/

Ceará https://integrasus.saude.ce.gov.br/

Rio Grande do 
Norte

https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/

Paraíba
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/sau-

de/coronavirus

Pernambuco
https://www.cievspe.com/novo-coro-

navirus-2019-ncov

Alagoas
http://www.alagoascontraocoronavi-

rus.al.gov.br/

Bahia
http://www.saude.ba.gov.br/temasde-

saude/coronavirus/
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Os dados foram analisados utilizando o software da Microsoft Excel for Windows 2013 e fo-
ram expostos em gráficos. De acordo com a Resolução nº 510/2016, por tratar-se de uma pesquisa 
com informações de caráter público não é necessário submissão e aprovação por comitê de ética em 
pesquisa.

RESULTADOS

Calcula-se que existem no país 6.649.307 trabalhadores que atuem direta ou indiretamente 
no segmento da saúde (BRASIL, 2017). De acordo com o Ministério da Saúde pelo menos 484.081 
desses profissionais já foram infectados pelo coronavírus. Apresentando uma taxa de infecção nessa 
categoria de 7,3%, contra 5% da população em geral (BRASIL, 2020).

Apenas os estados Maranhão, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas e 
Bahia trazem discriminado a quantidade de profissionais que foram contaminados pelo coronavírus, 
como podemos observar no gráfico 1.  Entre eles, o estado da Bahia é o que mais se destaca com 
45.690 casos, seguido de Pernambuco com 27.926. 

Gráfico 1. Número de casos confirmado de covid-19 em profissionais da saúde, em alguns estados na Região Nordeste 
do Brasil.

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021).

O estado do Maranhão é mais específico em seus dados, além do número de casos confirma-
dos, traz a quantidade de óbitos que ocorreram nessa categoria, 77 óbitos, registados na data em des-
taque. No entanto, vale ressaltar que provavelmente esse número seja bem mais expressivo no estado 
da Bahia, Ceará e Pernambuco onde o número de contaminados é bem maior.  
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Já no gráfico 2 é possível verificar que, dos seis estados avaliados, Pernambuco é o que apre-
senta o maior percentual de casos confirmados em profissionais de saúde, com 10,4% e logo atrás 
vem o Ceará com 10% e a Bahia com 5,5%. Sendo o Maranhão (1,8%) e a Paraíba (2,1%) os estados 
com os menos percentuais.

Gráfico 2. Percentual de casos confirmado de covid-19 em profissionais da saúde, em alguns estados na Região Nordes-
te do Brasil.

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2021).

DISCUSSÃO

 O estudo aponta que somente os estados da Bahia, Rio Grande do Norte, Maranhão, Ceará, 
Paraíba, Alagoas e Pernambuco disponibilizam os dados referentes à quantidade de profissionais que 
foram infectados pelo COVID-19. Esses dados encontram-se disponíveis nos sites das secretárias 
estaduais de cada estado citado.

Entre eles, o da Bahia é o que mais se destaca com 45.690 casos, seguido de Pernambuco com 
27.926. Dos setes estados avaliados, Pernambuco é o que apresenta o maior percentual de casos con-
firmados em profissionais de saúde, com (10,4%) e logo atrás vem o Ceará com (10%) e a Bahia com 
(5,5%). Sendo o Maranhão (1,8%) e a Paraíba (2,1%) os estados com os menos percentuais. 

Entretanto, vale ressaltar que Bahia, segundo os boletins epidemiológicos disponibilizados 
nos sites das secretarias dos estados, apesar de relatar um baixo percentual, é o estado que mais apre-
sentou casos de covid-19 da população geral no período coletado, além de ser o estado com maior 
população da região e de maior extensão territorial. Já os estados de Pernambuco e Ceará, merecem 
uma atenção redobrada, pois apresentam um alto percentual de casos confirmados de covid-19 nos 
profissionais de saúde com relação aos casos gerais, mesmo tendo uma população total bem próxima 
da baiana. Isso deve ser considerado na avaliação do desenvolvimento do estado se comparado aos 
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demais.

O conhecimento da quantidade de casos de profissionais contaminados é um fator de extrema 
importância a ser discutido, pois destaca o quanto as autoridades procuram entender como os diferen-
tes grupos ocupacionais estão expostos em seu ambiente de trabalho. Para, desse modo, intervir a fim 
de minimizar esse evento ao proporcionar o mínimo e garantido por lei aos trabalhadores.

Dentre os fatores que favorecem as infecções no meio desse grupo social estão à falta de equi-
pamentos de proteção individual (EPIs), falha nas medidas de proteção contra a doença, presença de 
aglomerações e alto número de pessoas infectadas e assintomáticas (XIANG et al., 2020). Indo de 
encontro com as políticas (Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora e Política 
Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho) que asseguram todos os profissionais quanto aos EPIs e 
orientações sobre a utilização correta dos materiais para a realização das suas condutas profissionais 
e de proteção (SANTOS et al., 2020).

Nenhum país está preparado para enfrentar uma epidemia como a COVID-19. A enfermidade 
vem causando impactos negativos na saúde mental da sociedade mundial, assistência médica e na 
economia, exigindo uma reorganização de todos os setores, em especial o da saúde. Os hospitais 
passaram por grandes desafios quanto à organização do atendimento, ampliação dos leitos de terapia 
intensiva para atender a demanda que triplicou e distribuição de EPIs (MEDEIROS, 2020).

Duarte et al. (2020) em seu estudo a respeito dos casos hospitalizados de profissionais de 
saúde pela COVID-19 nas primeiras nove semanas da epidemia no Brasil em 2020, demonstrou que 
no período analisado o maior número de profissionais hospitalizados em decorrência da doença con-
centrava-se em São Paulo, Amazonas e Santa Catarina.

A pandemia tem causado além do estresse e cansaço devido ao excesso de carga horária, 
o adoecimento mental de muitos profissionais que se encontram na linha de frente ao combate da 
mesma desencadeando quadros de ansiedade, depressão e transtorno pós-traumático uma vez que os 
mesmos estão lidando diariamente com a dor da perda desenfreada de óbitos pela COVID-19 (MO-
REIRA, SOUSA, NÓBREGA, 2020; CARAM et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2020).

Esses trabalhadores sabem da importância das medidas de proteção contra a COVID-19 e a 
importância do distanciamento e isolamento social, contudo diante do contexto em que vivemos, o 
exercício da sua profissão obriga-os a romperem as barreiras do distanciamento para ofertar seus ser-
viços à comunidade nos diversos cenários. Para garantir sua proteção, é necessário o fortalecimento 
do conhecimento das práticas de uso dos EPIs de forma segura, para que se possam amenizar os riscos 
do acometimento da doença (LIMA et al., 2020). 

O medo de exposição ao vírus em decorrência do trabalho, preocupações com a família, escas-
sez de EPIs, ventiladores e outros equipamentos médicos cruciais para o atendimento aos pacientes 
graves, podem gerar sérios danos psicológicos a esses profissionais que estão vivenciando diversas si-
tuações estressantes (TEIXEIRA et al., 2020). É necessário o olhar empático para com a saúde mental 
desses profissionais que estão arriscando suas vidas diariamente em prol do cuidado com o próximo.
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É indispensável que sejam desenvolvidas estratégias para ofertar o cuidado a quem está cuidando 
do mundo em um momento tão crítico. A saúde física e mental dos profissionais, diminuição da carga 
horária de trabalho, oferta de apoio emocional e psicológico a esse público é de suma importância 
para a manutenção da vida e proteção a saúde dos que estão se doando para ofertar o cuidado. 

É significativo ressaltar que a importância de atualizações dos dados de todos os estados por 
meio dos seus sites em secretárias estaduais é imprescindível para que se possa ter o controle a res-
peito dos casos, amenizar as subnotificações e providenciar estratégias para minimizá-los em cada 
estado.

CONCLUSÃO

Uma das limitações desse estudo é o fato de que nem todos os estados que compõem a Região 
Nordeste do Brasil, em seus sites das secretarias estaduais apresentam os dados referentes ao número 
de profissionais acometidos pela COVID-19 no país.

Dos estados que apresentaram os dados o da Bahia é o que mais se destaca com 45.690 casos, 
seguido de Pernambuco com 27.926. Já o Maranhão (1,8%) é o estado com o menor número e o me-
nor percentual de profissionais da saúde infectados. 

Sugere-se o desenvolvimento de mais pesquisas a respeito do tema em decorrência da escas-
sez de dados. Diante do exposto, é indispensável o estabelecimento de estratégias para o controle dos 
fatores que contribuem para a diminuição da infecção com objetivo de estabelecer medidas seguras 
e eficazes para restabelecer a saúde do trabalhador no combate à pandemia. Sendo assim, cabe aos 
nossos governantes o dever de disponibilizar equipamentos que assegurem o trabalho desses profis-
sionais que estão sendo expostos a contaminação do vírus diariamente.
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RESUMO: Introdução: Considerada uma das mais pertinentes e seguras intervenções em saúde pú-
blica, a vacina proporciona imunização a população, e por conseguinte reduz internações hospitala-
res, óbitos, custos financeiros e a erradicação de doenças com alto índice de mortalidade, como foi o 
com a varíola e a poliomielite. Por isso, objetivou-se apresentar os dados de cobertura vacinal contra 
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o novo Coronavírus nos estados do Nordeste. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo de abordagem quantitativa dos dados de cobertura vacinal contra COVID-19 nos estados do 
Nordeste; obtidos a partir do site do Ministério da Saúde. A população do estudo foi composta pelos 
grupos prioritários já convocados para a vacinação. Resultados: A Região Nordeste é a 2ª em núme-
ro de doses aplicadas. A Bahia é o que mais recebeu e também o que mais administrou as doses das 
vacinas contra a Covid-19. Quanto aos laboratórios das vacinas já aplicadas a grande maioria, tanto 
em nível nacional como regional era CoronaVac/Butantan. Em relação ao sexo, na região Nordeste, 
as mulheres são prevalentes, assim, apresenta 61,2% dos imunizados. No Brasil, como um todo, a 
faixa etária que se destacava, era a de 70 a 74 anos, seguida de ≥ 80 anos. Discussão: A diferença de 
preço das vacinas pode vir a ser um desafio por causar impacto no orçamento do programa nacional 
de vacinação, por isso a necessidade da formação de grupos prioritários para vacinação especificada. 
O Brasil é referência mundial quando abordamos vacinas e o Instituto Butantã possui uma vasta expe-
riência no desenvolvimento e produção das mesmas. Não basta apenas a imunização, é indispensável 
à contribuição da população em continuar apoiando as medidas de proteção individual e coletiva. 
Conclusão: Ressalta-se a importância da atualização correta dos dados pelas secretárias, além da 
conscientização da população para continuidade frente às medidas de isolamento social.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Pandemia. Vacinação. 

INTRODUÇÃO

Diariamente os seres humanos são expostos a agentes infecciosos e para combatê-los o siste-
ma imunológico faz uso da imunidade inata, barreiras físicas, mecânicas, celulares e inflamatórias; e 
da imunidade adaptativa, que pode ser adquirida através da vacina, a qual proporciona contato entre 
sujeito e agente infeccioso de forma segura para que o indivíduo não adoeça e adquira proteção ao 
organismo (BRASIL, 2014). 

No Brasil, o principal responsável pela vacinação é o Programa Nacional de Imunizações 
(PNI), instaurado na década de 1970 (SIQUEIRA et al., 2017). O programa é munido de estratégias 
que com organização e o bom funcionamento têm tido ótimos resultados na diminuição da taxa de 
mortalidade de doenças infecciosas relacionados ao aumento da vacinação (OLIVEIRA et al., 2013). 
As estratégias do programa se estendem como atividades da atenção primária e devem ser ofertadas 
a todos de forma equânime (BISPO et al., 2017).

Levando em conta os conhecimentos científicos supracitados e com a crise da Covid-19 que 
assolou o mundo, a busca por um tratamento ou vacina contra o novo Coronavírus se tornou a única 
esperança de vencer a pandemia ora instalada (SAIF, 2020). Considerada uma das mais pertinentes 
e seguras intervenções em saúde pública, além de uma das principais conquistas da humanidade, a 
vacina proporciona imunização a população, e por conseguinte reduz internações hospitalares, óbitos, 
custos financeiros e a erradicação de doenças com alto índice de mortalidade, como foi o com a varío-
la e a poliomielite (BALLALAI; BRAVO, 2016; SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020). 
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A vacina contra a covid-19 reforça um conflito individual e coletivo em que a imunidade cole-
tiva só é alcançada por meio na vacinação em massa e atinge elevada cobertura. Essa imunidade “de 
rebanho” proporciona a imunização individual, eliminação do vírus circulante no meio e a proteção 
indireta das pessoas com contraindicações à vacina (como é o caso na situação atual das grávidas e 
lactantes) (PEREIRA et al., 2020). 

Diante do objeto em tela, o presente estudo tem como objetivo apresentar os dados de cober-
tura vacinal contra o novo Coronavírus nos estados do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. As informações ne-
cessárias para o desenvolvimento desse trabalho foram obtidas através da coleta de dados secundá-
rios, a partir do site do Ministério da Saúde: https://www.gov.br/saude/pt-br, na aba Coronavírus, 
opção vacinômetro, realizada no dia 14 de abril de 2021. Esse painel apresenta informações sobre a 
distribuição de vacinas contra a Covid-19, em todo território nacional.

Foi selecionada como cenário para o estudo a região Nordeste, com seus nove estados: Ma-
ranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. A popu-
lação do estudo foi composta pelos grupos prioritários já convocados para a vacinação: Pessoas com 
60 anos ou mais institucionalizadas; Pessoas com Deficiência Institucionalizadas; Povos Indígenas; 
Trabalhadores da Saúde; Pessoas de 70 anos ou mais; Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e 
quilombolas; Pessoas de 65 a 69 anos; e Forças de segurança e salvamento e Forças armadas, que já 
foram imunizados desde o início da ação dia 17 de janeiro de 2021 até o dia da realização da coleta 
14 de abril de 2021.

A análise dos dados foi realizada com o auxílio do software da Microsoft Excel for Windows 
2013 e expostos em tabelas, o quantitativo de pessoas já imunizadas foi distribuído por estados, sexo 
e faixa etário. A pesquisa por utilizar informações de domínio público, conforme a Resolução nº 
510/2016 não precisou da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

As primeiras doses das vacinas contra a Covid-19 foram aplicadas no país no dia 17 de janeiro 
de 2021, contabilizando um total de 753 doses distribuídas nesse dia. Só a região Nordeste foi respon-
sável por 33,7% (254) dessas doses aplicadas. Com destaque para o estado da Bahia que imunizou 80 
(31,5%) cidadãos e do Maranhão 71 (28%). Como é possível observar no gráfico 1.
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Gráfico 1. Número de doses das vacinas contra a COVID-19 aplicadas, no primeiro dia de imunização no país, nos 
estados na Região Nordeste do Brasil.

Fonte: Ministério da Saúde (2021).

A população alvo, ou seja, o público prioritário para esse primeiro momento da vacinação 
contra o novo coronavírus conta com 77.279.644 pessoas. Na data de 14 de abril de 2021, o Ministé-
rio da Saúde já distribuiu aos seus 27 estados 47.862.856 doses das vacinas contra a covid-19. Desse 
número 31.188.855 doses já foram aplicadas, sendo que 23.858.109 são relacionadas a 1ª dose e 
7.330.746 da 2ª.    

A Região Nordeste é a 2ª em número de doses aplicadas com 8.364.799, sendo 6.629.731 
CoronaVac/Sinovac/Butantan e 1.575.155 da AstraZeneca/Fiocruz. Ressaltando ainda que, 6.553.473 
dessas vacinas referem-se à 1ª dose e 1.11.326 referente a 2ª dose. 

De acordo com o gráfico 2, o estado da Bahia é o que mais recebeu (3.022.309) e também o 
que mais administrou (2.680.022) as doses das vacinas contra a Covid-19, seguido do estado de Per-
nambuco e do Ceará. 

Um fato curioso, também observado no gráfico 2 é a situação descrita no estado do Rio Gran-
de do Norte, que recebeu 464.170 doses das vacinas e de acordo com os registros já administrou 
549.939.
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Gráfico 2. Número de doses das vacinas contra a COVID-19 distribuídas e aplicadas, no primeiro dia de imunização no 
país, nos estados na Região Nordeste do Brasil (14/04/2021).

Fonte: Ministério da Saúde (2021).

Quanto aos laboratórios das vacinas já aplicadas a grande maioria, tanto em nível nacional 
como regional era CoronaVac/Butantan. Nos estados do Nordeste, como podemos verificar no gráfico 
3, o cenário não foi diferente, há a predominância da CoronaVac/Butantan em todos eles. A AstraZe-
neca/Fiocruz teve um pequeno destaque no estado de Sergipe, onde contabilizou 25,4% do total das 
vacinas utilizadas. 

Gráfico 3. Número de doses das vacinas contra a Covid-19 distribuídas e aplicadas, no primeiro dia de imunização no 
país, nos estados na Região Nordeste do Brasil (14/04/2021).

Fonte: Ministério da Saúde (2021).
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Em relação ao sexo, na região Nordeste, as mulheres são prevalentes com 5.067.746 (60,3%), 
sendo maioria em todos os estados da região, seguindo a tendência nacional, onde 61,2% dos imuni-
zados são do sexo feminino. 

O gráfico 4 traz detalhado a frequência absoluta e relativa de imunizados, por sexo, em cada 
estado, no qual verifica-se que é no estado de Sergipe onde a frequência relativa do sexo feminino é a 
maior em relação ao sexo masculino. O estado onde ocorreu um maior equilíbrio entre os sexos é no 
Maranhão com 43,4% de imunizados do sexo masculino e 56,6% do sexo feminino.  

Gráfico 4. Número de doses das vacinas contra a COVID-19 aplicadas, por sexo, nos estados na Região Nordeste do 
Brasil (14/04/2021). 

Fonte: Ministério da Saúde (2021)

Outra variável observada foi as faixas etárias das pessoas já imunizadas. No Brasil, como um 
todo, a faixa etária que se destacava, da data do referido estudo, era a de 70 a 74 anos, com 5.056.399 
pessoas. No Nordeste, como podemos observar no gráfico 5, essa também foi a faixa etária com a 
maior quantidade de pessoas vacinadas (1.189.979), seguida da faixa etária ≥ 80 anos (1.717.257).    
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Gráfico 5. Número de doses das vacinas contra a COVID-19 aplicadas, por faixa etária, nos estados na Região Nordeste 
do Brasil (14/04/2021).

Fonte: Ministério da Saúde (2021).

DISCUSSÃO

As vacinas seguras e de eficácia comprovada já são uma realidade que vem trazendo a es-
perança de dias melhores. As primeiras doses das vacinas contra a COVID-19 foram aplicadas no 
país no dia 17 de janeiro de 2021, contabilizando um total de 753 doses distribuídas nesse dia. Só a 
região Nordeste foi responsável por 33,7% (254) dessas doses aplicadas. A população alvo, ou seja, 
o público prioritário para esse primeiro momento da vacinação contra o novo coronavírus conta com 
77.279.644 pessoas. 

Até a data do estudo, dia 14 de abril de 2021, a Região Nordeste se caracteriza como a 2ª re-
gião do país em número de doses aplicadas. O estado da Bahia é o que mais recebeu e também o que 
mais administrou as doses das vacinas contra a COVID-19, seguido do estado de Pernambuco e do 
Ceará. A situação do estado do Rio Grande do Norte chama atenção no estudo devido ao fato de que 
o mesmo recebeu 464.170 doses das vacinas e de acordo com os registros já administrou 549.939. 

 Quanto aos laboratórios das vacinas já aplicadas a grande maioria, nos estados do Nordeste, 
tem a predominância da CoronaVac/Butantan. A AstraZeneca/Fiocruz teve um pequeno destaque no 
estado de Sergipe, onde contabilizou 25,4% do total das vacinas utilizadas.  Domingues (2021), afir-
ma que a diferença de preço das vacinas pode vir a ser um desafio por causar impacto no orçamento 
do programa nacional de vacinação (PNI), por isso a necessidade da formação de grupos prioritários 
para vacinação especificada quanto ao grau de risco de adoecimento, complicações e óbito. Os outros 
grupos deverão ser incluídos na estratégia de imunização e à medida que forem surgindo disponibili-
dade de vacinas a imunização aconteça.

É fundamental a união dos países para produção em larga escala das vacinas por meio de 
parcerias provendo assim a expansão das mesmas uma vez que esse compartilhamento promove uma 
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imunização da população mundial (QUINTELA et al., 2020). O Brasil é referência mundial quando 
abordamos vacinas e o Instituto Butantã possui uma vasta experiência no desenvolvimento e produ-
ção das mesmas.  A produção das vacinas acontecendo no país é um fator primordial para a aceleração 
das imunizações (GUIMARÃES, 2020).

No que diz respeito ao sexo, na região Nordeste, as mulheres são prevalentes com sendo 
maioria em todos os estados da região. O estado onde ocorreu um maior equilíbrio entre os sexos é 
no Maranhão com 43,4% de imunizados do sexo masculino e 56,6% do sexo feminino.  Em relação 
às faixas etárias das pessoas já imunizadas no Nordeste, a faixa etária com a maior quantidade de 
pessoas vacinas era a de 70 a 74 anos (1.189.979), seguida da faixa etária ≥ 80 anos (1.717.257). 

Não basta apenas a imunização, é indispensável à contribuição da população em continuar 
apoiando as medidas de proteção individual e coletiva, com utilização de máscara, distanciamento 
social, higienização constante das mãos, para que assim ocorra o controle da disseminação da CO-
VID-19. O Sucesso não depende somente da vacina, mas de um conjunto de ações que vem sendo 
repassada para a população (DA SILVA; NOGUEIRA, 2020).

Ximenes et al. (2021) indica que as medidas restritivas devem permanecer por mais algum 
tempo a fim de prevenir o surgimento com uma maior intensidade da mesma. O número de óbitos 
ainda é elevado e não se sabe o que irá acontecer a médio e longo prazo. É importante trabalhar a 
educação em saúde desenvolvendo uma comunicação adequada com a população para informar os 
benefícios reais da vacina, as limitações e importância de manter as medidas de proteção individual e 
coletiva para que assim, possa se manter o controle dos casos da doença (LIMA; ALMEIDA; KFOU-
RI, 2021).

Os desafios são gigantes, o Brasil está na lista dos mais populosos do mundo, porém, o Siste-
ma Único de Saúde (SUS) e a Constituição Federal de 1988 garantem o acesso a saúde como direito 
de todos e de forma gratuita. O país detém ainda do maior programa vacina do mundo tornando-nos 
referência na fabricação de vacinas. Garantir o sucesso das vacinas e controle da COVID-19 está nas 
mãos de todos, cabendo a cada cidadão brasileiro respeitar as medidas de segurança imposta pelos 
governantes.

CONCLUSÃO

O presente estudo aponta que até a data da coleta, dia 14 de abril de 2021, a região nordeste 
se caracterizava como a segunda no país em número de doses aplicadas, sendo o estado da Bahia 
quem mais administrou as doses das vacinas em questão. A Vacina produzida pelo instituto Butantan, 
a CoronaVac foi responsável pela grande maioria das imunizações realizadas na região. Em relação 
ao sexo, na região Nordeste, as mulheres são prevalentes e a faixa etária que se destacava era a de 70 
a 74 anos, seguida de ≥ 80 anos. Outro fato que nos chamou atenção é para o a situação do estado do 
Rio Grande do Norte que de acordo com estudo o mesmo recebeu 464.170 doses das vacinas e possui 
em seus registros um total de 549.939 doses administradas. Um dos desafios do estudo foi realizar 
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uma comparação diante da diferença de parâmetros de organização de vacinação entre os estados, o 
que dificulta uma comparação e os critérios de distribuição das vacinas para os estados que não estão 
muito claro.

Ressaltamos aqui a importância da atualização correta dos dados pelas secretárias, além da 
conscientização da população para continuidade frente às medidas de isolamento social. É importan-
te salientar que os Estados e Municípios devem se articular para garantir o acesso a todos os grupos 
prioritários.
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RESUMO: Introdução: A raiva, ansiedade, estresse, tensões e angústias são reações consideradas 
normais em um momento de pandemia; e a COVID-19 tem ocasionado uma perturbação biopsi-
cossocial podendo levar a ocorrência de danos à saúde mental da população. O presente estudo tem 
como objetivo refletir sobre o impacto da pandemia causado pelo novo Coronavírus na saúde mental 
de crianças e adolescentes, idosos e profissionais de saúde. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
reflexão teórica com base na literatura produzida, sobre a temática e as populações aqui estudadas 
nos capítulos anteriormente apresentados, a respeito do impacto da pandemia da COVID-19 na saúde 
mental. Resultados e Discussão: O atual cenário pandêmico que vivemos detém um enorme potencial 
do desenvolvimento de catástrofe em saúde mental. São vários os fatores que interferem na saúde 
mental dos profissionais de saúde, entre eles, o medo de se contaminar ou de transmitir a doença, a 
estigmatização pelo público que presta assistência, o luto pela perda de colegas, a sobrecarga da carga 
de trabalho, a frustração e a falta de recursos para a realização de uma boa assistência. As crianças 
precisam ser informadas e orientadas a respeito da doença e seu alto poder de contaminação para que 
compreendam a importância das medidas restritivas e protetivas de isolamento. Nos idosos, os efeitos 
podem ser ainda piores, uma vez que, além de todos os fatores que inquieta a população em geral, eles 
encontram-se no grupo de risco. Conclusão: O estar sozinho, o medo de perder alguém importante 
e de ser a pessoa importante a partir, e as sequelas de condições médicas não tratadas antecipam o 
sentimento de luto e corroboram para um colapso do estado mental, além da perda de autonomia e as 
dificuldades encontradas nas relações de comunicação sociais, principalmente com a família.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental. COVID-19. Pandemia.

INTRODUÇÃO

O novo coronavírus, SARS-CoV-2, se espalhou ligeiramente por todo o mundo adoecendo e 
matando milhares de pessoas. Os indivíduos acometidos têm as vias aéreas superiores e inferiores 
invadidas pelo vírus desencadeando sintomas de uma gripe comum que pode evoluir para uma Sín-
drome Respiratória Aguda Grave (SARS). A pandemia que se instalou é sem dúvida uma condição 
desafiadora para os sistemas políticos, de educação e inovações, mas principalmente de saúde e para 
as pessoas, por ser algo totalmente sem precedentes (ZHOU et al., 2020; YANG et al., 2020).

As funções psíquicas humanas têm sua origem nos processos sociais, são as relações interiori-
zadas. A raiva, ansiedade, estresse, tensões e angústias são reações consideradas normais em um mo-
mento de pandemia; e a COVID-19 tem ocasionado uma perturbação biopsicossocial podendo levar 
a ocorrência de danos à saúde mental da população (DONIDA et al., 2020; SILVA; DOS SANTOS; 
DE OLIVEIRA, 2020).

O isolamento social em decorrência da COVID-19 tem se caracterizado como um período de 
tolerância psicológica de maior proporção nos últimos tempos. As perdas repentinas, medo de con-
taminação e sofrimento vem colocando a população mundial à prova quando se aborda o objeto aqui 
em tela (LIMA, 2020). Zwielewski (2020) destaca a importância do desenvolvimento de técnicas, 



52COVID-19: IMPACTO SOBRE O NORDESTE BRASILEIRO

instrumentos informatizados e aplicativos que de forma remota possam gerenciar consultas, rastrear 
histórico clínico e sintomas de transtornos mentais, realizar testes psicológicos para amenizar e faci-
litar o atendimento daqueles que necessitam de apoio psicológico em decorrência da pandemia.

É preciso um olhar empático sobre a necessidade da população a respeito do desenvolvimento 
de transtornos mentais em decorrência da COVID-19. Medidas de proteção e intervenções devem 
ser planejadas e elaboradas de forma conjunta e corresponsabilizada envolvendo o poder público, as 
autoridades sanitárias e população para o enfretamento dos problemas de saúde mental decorrentes 
da pandemia com o intuito de prevenir a progressão de condições psiquiátricas de longo prazo (DO-
NIDA et al., 2020; SILVA; DOS SANTOS; OLIVEIRA, 2020). 

 Mesmo tendo poucos estudos sobre a saúde mental das pessoas em travessias como a do atual 
momento, a literatura ressalta o quanto é inevitável o aumento dos transtornos mentais em diversas 
populações (FIORILLO; GORWOOD, 2020). E considerando essa problemática, o presente estudo 
tem como objetivo refletir sobre o impacto da pandemia causado pelo novo Coronavírus na saúde 
mental de crianças e adolescentes, idosos e profissionais de saúde.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de reflexão teórica com base na literatura produzida, sobre a temática 
e as populações aqui estudadas nos capítulos anteriormente apresentados, a respeito do impacto da 
pandemia da COVID-19 na saúde mental. Assim, apresentamos uma reflexão sobre a saúde mental 
em tempos de pandemia em crianças e adolescentes, idosos e profissionais de saúde. Nessa perspecti-
va, busca-se provocar novas reflexões, pesquisas e até mesmo ações voltadas para promoção a saúde 
mental.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O atual cenário pandêmico que vivemos detém um enorme potencial do desenvolvimento de 
catástrofe em saúde mental. Esse fato demonstra a necessidade de uma maior atenção do poder pú-
blico a respeito das fragilidades a fim de minimizar os resultados negativos na saúde mental durante 
e pós-período pandêmico (FARO et al., 2020).

Na linha de frente lidando diretamente com os enfermos, têm-se os profissionais de saúde. São 
turnos exaustivos de trabalho, inúmeros casos complexos de COVID-19 e mais centenas de outras 
demandas. Trabalhar durante a pandemia exigiu ainda mais dos servidores da área da saúde e das 
estruturas dos próprios serviços: todos precisavam de segurança, prestar serviço de boa qualidade, 
acertar nas tomadas de decisões, informar corretamente, para atravessar o momento com o mínimo 
de sequelas possível (CHOI; SKRINE; CYNTHIA, 2020).

Segundo Lai et al. (2020) essas demandas interferem na saúde mental dos profissionais, in-
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fluenciando a vida profissional e pessoal desses trabalhadores; e esclareceu com um estudo realizado 
na China em 34 hospitais que receberam pacientes com Covid-19 que 50,4% de profissionais, entre 
médicos e enfermeiros, apresentaram depressão, 44,6% ansiedade e 71,5% angústia. Dentre as preo-
cupações apontadas os participantes da pesquisa relataram que a angústia se referia a suspeita ou 
confirmação do vírus.

São vários os fatores que interferem na saúde mental dos profissionais de saúde, entre eles, o 
medo de se contaminar ou de transmitir a doença, a estigmatização pelo público que presta assistên-
cia, o luto pela perda de colegas, a sobrecarga da carga de trabalho, a frustração e a falta de recursos 
para a realização de uma boa assistência.  O sofrimento mental que acarreta esses trabalhadores pode 
resultar em um maior número de erros, falta de agilidade ou falhas no tratamento, ausência de co-
municação eficaz entre os membros da equipe e afastamento desses profissionais dos seus locais de 
trabalho (DANTAS, 2021).

No Brasil, existem pesquisas em andamento para compreensão dos impactos na Saúde Mental 
dos profissionais de saúde nesse período, sendo realizada pela Fiocruz, que tem como pergunta nor-
teadora: “O Impacto dos transtornos mentais no trabalhador e no trabalho em saúde no contexto da 
pandemia da Covid-19”. Estima-se que haverá um número expressivo de profissionais de saúde com 
diagnóstico de estresse, depressão, ansiedade, resultando em licenças e afastamentos.

Os profissionais de saúde que realizam assistência ligada diretamente ao atendimento de casos 
de COVID-19, são expostos a fatores estressores além dos que já ocorrem normalmente nos serviços 
de saúde em geral.  Para aqueles que têm que ficar longe de seus familiares para não os contaminar, 
embora o distanciamento social tenha benefícios evidentes na redução da transmissão da doença, a 
separação social os priva do fator-chave para resistir a complicações de saúde mental. A ansiedade é 
extrema que as pessoas já se sentem mal apenas pelo fato de terem que ir trabalhar apreensivos com 
o que lhes esperam. Ter que lidar com a perda numerosa de pacientes, intensifica ainda mais essa an-
siedade (PRADO et al., 2020; ESPERIDIÃO; SAIDEL; RODRIGUES, 2020).   

Vale ressaltar que o cuidado com a Saúde Mental, assim como o acolhimento das demandas 
dos profissionais da saúde, deve estar além do atual momento que estamos vivenciando, o ápice da 
pandemia por COVID-19. Deverão emergir planos e ações, com a finalidade de realizar a promoção 
e prevenção de problemas mentais, que necessariamente devem perpassar pelo rastreio de depres-
são, ideação suicida, ansiedade e estresse pós-traumático, além da garantia de apoio emocional a 
esses profissionais por longos períodos, tendo em vista que os impactos negativos provocados podem 
ressoar durante meses ou anos. Salientando a importância da Rede de Atenção Psicossocial (Raps) 
como uma imprescindível estratégia para o enfrentamento das adversidades resultantes da pandemia 
(LOSS et al., 2020; SILVA et al., 2020; SAIDEL et al.,2020). 

Assim como a pandemia agravou a saúde física e mental dos profissionais de saúde por es-
tarem à frente, Ransing et al. (2020) afirma que outras condições como desinformação ou notícias 
falsas, excesso de informação, distanciamento social e suas repercussões em muitos fazem outras 
populações de vítimas, como os idosos e as crianças (ORNEEL et al., 2020; GALEA et al., 2020).
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Orneel et al. (2020) traz em seus estudos que a curto ou longo prazo grande parte dessa po-
pulação vai ter a sua saúde mental impactada. São dois grupos que precisam receber informações 
corretas para lidar com medo e ansiedade, além de atendimento psicológico durante toda a pandemia 
(GALEA; MERCHANT; LURIE, 2020).

Com o distanciamento social as relações entre adultos mesmo com a autonomia e os meios 
que possuem para driblar a situação foram abaladas e com as crianças e adolescentes não foi 
diferente. O contato com o colega e professor traçava ali os seus primeiros ciclos de convivência, e 
com a pandemia precisou ser evitado. E é isso uma das muitas causas que impactaram diretamente as 
crianças e adolescentes. A falta de rotina gera medo e frustações (DUTRA et al., 2020). 

O estudo desenvolvido por De Souza et al. (2020) identificou pontos positivos e negativos na 
visão das crianças durante o momento de pandemia. Relatou-se que entre os pontos positivos estão à 
oportunidade de passar mais tempo em casa com os pais e negativos podemos destacar a ausência do 
convívio com os colegas.

As crianças precisam ser informadas e orientadas a respeito da doença e seu alto poder de con-
taminação para que compreendam a importância das medidas restritivas e protetivas de isolamento. 
Conversar com a criança sobre seus sentimentos, estimular o desenvolvimento de atividades diárias 
como a leitura, brincadeiras com a família, delegar responsabilidades como cuidar do jardim, animal 
de estimação, organizar o quarto ou os brinquedos, podem ajudar amenizar os conflitos e interferên-
cias negativas à saúde mental das crianças em virtude da pandemia (AYDOGDU, 2020).

Nos idosos, os efeitos podem ser ainda piores, uma vez que, além de todos os fatores que in-
quieta a população em geral, eles encontram-se no grupo de risco. Essa informação é suficiente para 
deixar muitas pessoas acima dos 60 anos angustiadas. Sendo o isolamento social um preditor ainda 
maior para intensificar a piora no seu estado emocional. Existem diferentes situações e ambientes, 
onde estão inseridos: alguns estão isolados em instituições de longa permanência para idosos, outros 
recolhidos em suas próprias casas e outra parcela que está com a família. Para cada um deles, os de-
safios são diferentes, mas é importante fazer com que eles não se sintam isolados emocionalmente 
(DOS SANTOS CARNEIRO; LESSA, 2020).

Além disso, é fundamental manter uma alimentação saudável e prezar por um sono reparador. 
Para os que usam medicação e fazem algum tipo de tratamento, a recomendação é dar continuidade 
às orientações médicas.

CONCLUSÃO

A pandemia pela COVID-19 vinculada ao contexto de medidas para mitigar a propagação 
viral, a assistência aos enfermos e a população geral, e o trabalho dos profissionais da linha de fren-
te afetam diretamente a saúde mental das crianças e adolescentes, dos idosos e dos profissionais de 
saúde. O estar sozinho, o medo de perder alguém importante e de ser a pessoa importante a partir, e 
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as sequelas de condições médicas não tratadas antecipam o sentimento de luto e corroboram para um 
colapso do estado mental, além da perda de autonomia e as dificuldades encontradas nas relações de 
comunicação sociais, principalmente com a família.
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