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Resumo

Objetivo: mapear sistematicamente a produção de conhecimento, com a literatura nacional e internacional, de situações de 
sofrimento psíquico que os profissionais de enfermagem vivenciam quando expostos à pandemia da COVID-19. Método: 
Scoping Review conforme Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual for Scoping Reviews e PRISMA-ScR. Executaram-se 
buscas nas bases eletrônicas entre abril e junho de 2020, por intermédio dos descritores. Revisores aos pares analisaram 
a relevância dos estudos, selecionando os que responderam à pergunta de investigação. Resultados: selecionaram-se 38 
estudos. As situações de sofrimento psíquico mais relatadas relacionaram-se à sobrecarga de trabalho, escassez ou ausência 
de equipamento de proteção individual, medo de se infectar, infectar outras pessoas e estar na linha de frente junto a pacientes 
com diagnóstico ou suspeita de COVID-19. Os sinais e sintomas de sofrimento psíquico mais encontrados foram ansiedade, 
depressão, insônia, estresse, estresse pós-traumático e medo. Conclusões e implicações para a prática: os profissionais 
de enfermagem enfrentam situações de sofrimento psíquico, principalmente desencadeadas por fatores relacionados às 
condições de trabalho, manifestando sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse, que podem permanecer por longo 
período. As instituições de saúde precisaram implementar ações de capacitação, proteção e segurança, bem como suporte e 
apoio psicossocial em curto espaço de tempo. 

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Sofrimento Psíquico; Saúde Mental; COVID-19.

AbstRAct

Objective: To design a systematic map of the production of knowledge, together with national and international literature, on 
situations of psychological distress that nursing professionals experience when exposed to the COVID-19 pandemic. Method: 
Scoping Review according to Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual for Scoping Reviews and PRISMA-ScR. We held 
searches between April and June 2020 in the electronic databases by means of descriptors; the peer reviewers analyzed the 
relevance of the studies, selecting those that answered the research question. Results: We selected 38 studies. The most reported 
situations of psychological distress were related to work overload, scarcity or absence of individual protective equipment, fear 
of becoming infected, infecting other people and being in the front line with patients diagnosed or suspected for COVID-19. The 
most common signs and symptoms of psychological distress were: anxiety, depression, insomnia, stress, post-traumatic stress 
and fear. Conclusions and implications for practice: Nursing professionals face situations of psychological distress, mainly 
triggered by factors related to work conditions, manifesting depressive symptoms, anxiety and stress, which may remain for a 
long period. Health institutions will need to implement training, protection and security actions, as well as psychosocial help and 
support in a short period of time. 

Keywords: Nurse Practitioners; Nursing, Team; Stress, Psychological; Mental Health; COVID-19.

Resumen

Objetivo: Mapear sistemáticamente la producción de conocimiento, junto con la literatura nacional e internacional, de las 
situaciones de distrés psicológico experimentadas por los profesionales de enfermería cuando se exponen a la pandemia de 
COVID-19. Método: Scoping Review según el Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual for Scoping Reviews y el PRISMA-ScR. 
Las búsquedas tuvieron lugar entre abril y junio de 2020 en las bases de datos electrónicas mediante descriptores; los revisores 
analizaron la relevancia de los estudios, seleccionando aquellos que respondían a la pregunta de investigación. Resultados: 
Se seleccionaron 38 estudios. Las situaciones de distrés psicológico más informadas estaban relacionadas con la sobrecarga 
de trabajo, la escasez o ausencia de equipos de protección personal, el miedo a infectarse, a infectar a otras personas y a estar 
en primera línea con pacientes diagnosticados o sospechosos de COVID-19. Los signos y síntomas más comunes de distrés 
psicológico eran: ansiedad, depresión, insomnio, estrés, estrés postraumático y miedo. Conclusiones e implicaciones para 
la práctica: Los profesionales de enfermería afrontan situaciones de distrés psicológico, desencadenadas principalmente 
por factores relacionados con las condiciones de trabajo, manifestando síntomas depresivos, ansiedad y estrés, que pueden 
permanecer durante un largo período. Las instituciones sanitarias necesitarán aplicar medidas de capacitación, protección y 
seguridad, así como de soporte y apoyo psicosocial en un breve período de tiempo. 

Palabras clave: Enfermeras Practicantes; Grupo de Enfermería; Estrés Psicológico; Salud Mental; COVID-19.
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INTRODUÇÃO
O mundo vem enfrentando uma pandemia denominada 

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), que envolve um novo 
coronavírus (2019-nCoV), o qual desencadeia a Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2).1 Devido à evolução 
da doença na China, a taxa de mortalidade foi estimada entre 
2 e 3%,1 e no início de março de 2020, 3,4%.2 Diante dessa 
situação pandêmica e crítica, os profissionais de saúde − e 
mais especificamente os profissionais de enfermagem − estão 
na linha de frente do atendimento e cuidado às pessoas com 
COVID-19, o que pode desencadear sofrimento psíquico.3,4

Estudos chineses e nacionais apontam que profissionais 
de saúde − principalmente enfermeiros − expostos à doença 
COVID-19, durante o período da epidemia, sofreram impactos 
negativos na saúde mental3-6 relacionados ao contexto de 
trabalho.3,5 Entretanto, o sofrimento psíquico repercute e impacta 
a vida do profissional de enfermagem no âmbito psicossocial e 
do seu bem-estar geral, o que denota a relevância de identificar 
tais situações de sofrimento mental. Neste estudo, o conceito 
de sofrimento psíquico não se limita à identificação de sinais 
e sintomas do transtorno mental, mas também às situações 
evidenciadas entre o profissional de enfermagem em sua 
“existência-sofrimento na relação com o corpo social”.7 Nessa 
perspectiva, o sofrimento do profissional de enfermagem 
associa-se às diversas relações deste no contexto laboral, social 
e familiar durante a pandemia. A descoberta de tais condições 
contribui para que tanto as instituições de saúde como as equipes 
de enfermagem possam identificar e implementar estratégias 
de enfrentamento nas dimensões de promoção, tratamento e 
reabilitação psicossocial. Nesse sentido, para apoiar tal processo, 
este estudo tem como objetivo mapear sistematicamente, com 
a literatura nacional e internacional, as situações de sofrimento 
psíquico que os profissionais de enfermagem vivenciam quando 
expostos à pandemia da COVID-19.

MÉTODO
Essa Scoping Review foi conduzida usando a estrutura 

metodológica desenvolvida conforme o Joanna Briggs Institute 
Reviewer’s Manual for Scoping Reviews8 e orientações do 
PRISMA-ScR.9 O desenvolvimento de Scoping Review é indicado 
para ser precursor de uma revisão sistemática, identificar os 
tipos de evidências disponíveis em um determinado campo, 
analisar lacunas de conhecimento, examinar como a pesquisa é 
realizada sobre algum tópico ou campo, identificar e esclarecer as 
principais características ou fatores relacionados a um conceito/
definições na literatura.10

Apresenta-se como um método útil para examinar evidências 
emergentes sobre determinado assunto.11 Quanto à construção 
da pergunta da pesquisa, aplicou-se a estratégia PCC, que 
representa uma mnemônica relativa a População, Conceito 
e Contexto,11 definindo: P - profissionais de enfermagem; C- 
sofrimento psíquico; C- pandemia. Com relação à busca e seleção 
dos estudos, estabeleceu-se a seguinte questão norteadora: 

“Quais são as situações de sofrimento psíquico vivenciadas 
pelos profissionais de enfermagem quando expostos à pandemia 
da COVID-19?”.

Com o objetivo de identificar documentos potencialmente 
relevantes, a busca foi realizada em pares, conforme critérios do 
JBI7 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine 
(PubMed), SCOPUS; na plataforma Web of Science e Periódico 
Capes, por meio dos descritores e/ou seus sinônimos. Dessa 
forma, utilizaram-se, de acordo com os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) para cada item da estratégia População (P): 
“Profissionais de Enfermagem” OR “Recursos Humanos de 
Enfermagem” OR “Equipe de Enfermagem” OR Enfermeiros 
OR Enfermagem AND Conceito (C): “Estresse Psicológico” 
OR “Agente de Estresse Psicológico” OR “Fatores de Estresse 
Psicológico” OR “Sofrimento Mental” OR “Sofrimento Psíquico” 
OR Sofrimentos OR “Transtornos Mentais” OR “Doença Mental” 
OR “Transtorno Mental” OR “Saúde Mental” AND Contexto (C): 
“pandemias” OR “pandemia” OR “Infecções por Coronavírus” OR 
“COVID-19” OR “Doença pelo Novo Coronavírus (2019-nCoV)” 
OR “Doença por Coronavírus 2019-nCoV” OR “Doença por Novo 
Coronavírus (2019-nCoV)”. Quanto aos descritores do Medical 
Subject Headings (MeSH), utilizou-se a combinação para cada 
item da estratégia da População (P): “Nurse Practitioners” OR 
“Nursing Staff” OR “Nursing, Team” OR “Nurse” OR “Nursing” AND 
Conceito (C): “Stress, Psychological” OR “Stress, Psychological” 
OR “Psychological Stresses” OR “Stresses, Psychological” OR 
“Stress, Psychologic” OR “Psychologic Stress” OR “Mental 
Suffering” OR “Suffering, Mental” OR “Mental Disorders” OR 
“Mental Health” AND Contexto (C): “pandemics” OR “COVID-19” 
OR “COVID19” OR “2019-nCoV infection” OR “coronavirus disease 
2019” OR “COVID-19 pandemic” OR “2019-nCoV disease” OR 
“2019 novel coronavirus disease” OR “2019 novel coronavirus 
infection” OR “coronavirus disease-19”.

Para a combinação dos descritores, consideraram-se os 
operadores booleanos AND e OR. Após a realização da busca, 
incluíram-se as pesquisas realizadas nos idiomas inglês, espanhol 
e português, com abordagem quantitativa, qualitativa, métodos 
mistos, estudos primários, revisões sistemáticas, metanálises 
e/ou metassínteses, livros e guidelines, consensos, editoriais, 
publicados em fontes indexadas que respondessem à pergunta 
estabelecida. Não foram incluídos os artigos em idiomas diferentes 
dos estabelecidos, justificado por falta de domínio da língua 
pelos autores e financiamento do estudo; literatura cinzenta 
por se tratar de registros científicos recentes com publicações 
atuais disponíveis em mídias de bases de dados digitais e devido 
ao fato de isolamento social no país; publicações de opiniões, 
retrações, websites e propagandas veiculadas em mídias por 
não se tratarem de material com rigor científico.

As buscas foram executadas entre os meses de abril e junho 
de 2020, período no qual todas as publicações foram acessadas, 
sem quaisquer restrições quanto ao espaço temporal. Para o 
processo de seleção dos estudos, os títulos e resumos foram 
analisados por dois revisores independentes. Quando tiveram 
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dúvidas sobre a relevância de um estudo baseado em seu resumo, 
a versão completa do texto foi selecionada para ser analisada. 
Aleatoriamente, os artigos na íntegra foram distribuídos entre 
todos os revisores, e novamente dois revisores examinaram 
independentemente a versão completa do texto dos artigos, a 
fim de verificar se preenchiam os critérios de inclusão e se estes 
respondiam à questão norteadora desta revisão. No caso de 
desacordos entre os pares de revisores, um terceiro profissional 
resolvia. Os revisores de todas as etapas foram nomeados como 
autores deste manuscrito.

Para a extração do conteúdo, aplicou-se um instrumento 
estruturado pelos próprios autores, considerando as seguintes 
variáveis: base de estudo em que foi identificado o manuscrito; 
origem do artigo; delineamento do estudo; amostra; local de 
pesquisa; ferramentas utilizadas para avaliar o sofrimento 
psíquico; situações de sofrimento psíquico; sinais e sintomas de 
sofrimento psíquico; e outras situações pertinentes à temática 
entre os estudos selecionados. Os revisores mapearam os dados 
independentemente, discutiram os resultados e atualizaram 
continuamente o formulário de mapeamento de dados em 
um processo interativo, conforme recomendações do JBI.8 As 
evidências encontradas neste estudo são apresentadas a seguir, 
de maneira narrativa, por meio de quadros e diagrama.9

RESULTADOS
A pesquisa identificou, nas bases de dados selecionadas, 

2.416 registros potencialmente relevantes; 3 foram identificados 
como duplicados, restando 90 para leitura. Do total de 90 artigos, 
selecionaram-se apenas 36 para leitura na íntegra, e outros 9, por 
intermédio das suas referências. Assim, 45 artigos foram incluídos 
para análise de texto completo por revisores independentes. 
Após a leitura, outros cinco estudos foram excluídos por não 
envolverem enfermeiros, um estudo por estar redigido na 
íntegra da língua francesa e um estudo por estar na íntegra no 
preprint e sem avaliação de revisores. No fim, 38 estudos foram 
selecionados por responderem à questão da pesquisa. Para a 
apresentação dos resultados, numeraram-se as pesquisas de 1 
a 38. A descrição detalhada do processo de seleção e inclusão 
dos artigos encontra-se descrita na Figura 1.

Os artigos incluídos na amostra foram todos publicados no 
ano de 2020. A maior parte dos estudos encontrados foi publicada 
na base de dados PubMed, em um total de 23 (60,5%), seguida 
por 9 (24,0%) de bibliografia secundária, 5 (13,0%) na SCOPUS 
e 1 (2,5%) na Web of Science. O Quadro 1 apresenta os estudos 
analisados segundo o país de origem, o objetivo, a amostra e a 
abordagem metodológica.

Figura 1. Descrição do processo de seleção dos estudos. São Carlos, SP, Brasil, 2020.
Fonte: Elaborada pelos autores
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Dos 38 artigos considerados, 21 (55,3%) foram realizados 
na China, 3 (7,9%) na Índia, 2 (5,3%) não descreveram o local 
do estudo ou mencionaram algum país de origem da pesquisa, 
2 (5,3%) na Europa (Itália e Espanha), 2 (5,3%) no Reino Unido 
e Inglaterra, 2 (5,3%) em Singapura, 2 (5,3%) na Austrália, 1 
(2,6%) nos Estados Unidos, 1 (2,6%) no Paquistão, 1 (2,6%) no 
Líbano, 1 (2,6%) em Hong Kong e 1 (2,6%) na Arábia Saudita.

Quanto ao tipo de estudo, 17 (44,7%) tratavam-se de estudos 
transversais, 7 (18,4%) revisões narrativas, 5 (13,2%) editoriais, 
2 (5,3%) comentários ou discussões, 2 (5,3%) qualitativos, 2 
(5,3%) revisões sistemáticas e metanálises, 1 (2,6%) descritivo, 
1 (2,6%) relato de experiência e 1 (2,6%) de abordagem mista. 

Considerando a população (amostra) dos estudos do tipo 
transversal, os enfermeiros e médicos foram os profissionais 
de maior frequência de investigação. A título elucidativo, a 
China realizou 13 dos 17 artigos, totalizando cerca de 13.728 
enfermeiros e 8.065 médicos, não sendo possível analisar quais 
profissionais participaram repetidamente das pesquisas.

Em relação à instituição de trabalho dos enfermeiros, 26 
(68,4%) estudos se relacionaram ao atendimento hospitalar, 
e os demais − 12 (31,6%) estudos − não especificaram. Os 
estudos apresentaram as seguintes ferramentas para avaliar o 
sofrimento psíquico: escalas (n=17; 36,2%); aplicativos (n=2; 4,2%); 
entrevistas (n=3; 6,4%) instrumentos (n=3; 6,4%), questionários 

Quadro 1. Estudos analisados segundo o país de origem, abordagem metodológica e amostra. São Carlos, SP, Brasil, 2020.

Itens de análise Estudos

Origem do artigo

Ásia Oriental
China E1*, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11,12-22 E14,25 E18, E19,29,30 E23, 
E24,34,35 E30, E31, E32,41-43 E34,45 E36,47 E37;48 Hong Kong E3546

Oriente Médio Líbano E2839

Sudeste Asiático Singapura E12,23 E2738

Subcontinente Indiano Índia E15,26 E17;28 Paquistão E2132

Península Arábica Arábia Saudita E2031

Europa Ocidental Itália E22;33 Espanha E29;40 Reino Unido E33;44 Inglaterra E1324

América do Norte Estados Unidos E1627

Pacífico Ocidental Austrália E25, E2636,37

Não menciona E3849

Tipo de estudo

Transversal
E2,13 E6,17 E7,18 E9,20 E11,22 E12,23 E18, E19, E20,29-31 E22, E23, E24,33-35 E27,38 E30,41 
E31,42 E34,45 E3647

Descritivo E314

Revisões narrativas E1,12 E14,25 E15,26 E29,40 E37, E3848,49

Revisões sistemáticas e metanálises E13,24 4E2536

Editoriais, comentários ou discussões E4,15 E5,16 E17,28 E2,32 E26,37 E32, E33,43,44 E3546

Relato de experiência E1627

Qualitativos E10,21 E2839

Misto E819

Amostra

Estudos com 50 ou menos enfermeiros E8,19 E9,20 E10,21 E2839

Estudos com 100 ou mais enfermeiros E7,18 E11,22 E18,29 E22,33 E31,42 E3647

Estudos com mais de 300 enfermeiros E20,31 E24,35 E27,38 E3445

Estudos com mais de 500 enfermeiros E2,13 E3,14 E6,17 E11,22 E19,30 E23,34 E3041

Envolvem apenas estudos ou não se 
aplica

E1,12 E4,15 E5,16 E13, E14, E15, E16, E17,24-28 E21,32 E25, E26,36-40 E29,40 E32,43 E33,44 
E35,46 E37, E3848,49

*E1=Estudo 1
Fonte: Informações extraídas dos artigos científicos indexados nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), SCOPUS; na plataforma Web of 
Science, 2020
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(n=8; 17,0%); e n=17 (29,8%) não utilizaram nenhum tipo de 
ferramenta por não se aplicar.

Relacionadas às situações que contribuíram para o sofrimento 
psíquico, as principais causas associadas encontradas foram: 
falta de descanso laboral; sobrecarga de trabalho; longa jornada 
de trabalho; déficit de membros na equipe; Burnout; pressão 
psicológica; falta de apoio do empregador; baixa satisfação 
no trabalho. Tais situações foram evidenciadas nos seguintes 
estudos: E1,12 E4,15 E7, E8,18,19 E12,23 E14, E15, E16,25-27 E19,30 
E21, E22,32,33 E25,36 E29,40 E36, E37.47,48

A segunda situação contribuinte de maior frequência foi a 
atuação na linha de frente, no cuidado ao paciente com COVID-19, 
trabalho em ambientes clínicos de alto risco e risco de infecção, 
representados pelos estudos E2, E3, E4, E5,13-16 E13, E14,24,25 
E17,28 E19,30 E2,13 E24, E25,35,36 E36,47 E38.49 O medo de contágio 
próprio e preocupação com a família, amigos, vizinhos ou colegas 
se caracterizaram uma constante nos estudos E1,12 E4,15 E6,17 
E8,19 E10, E11,21,22 E14,25 E16, E17,27,28 E20,31 E25, E26, E27,26-28 
E37, E38.48,49 Por fim, não diferente do esperado as situações 
de escassez de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 
e assistência ao paciente com limitação de recursos, as quais 
também apresentaram alta representatividade em E3, E4,14,15 

E10,21 E14, E15,25,26 E17,28 E19,30 E24,35 E26,37 E33.44 A seguir, 
o Quadro 2 contém os sinais e sintomas de sofrimento psíquico 
apresentados pelos profissionais de enfermagem.

DISCUSSÃO
Este estudo objetivou identificar quais situações de 

sofrimento psíquico os profissionais de enfermagem vivenciam 
quando expostos à pandemia da COVID-19, de acordo com um 
mapeamento sistemático, contribuindo também na identificação 
de lacunas existentes no conhecimento mediante a literatura 
científica nacional e internacional.

Ressalta-se que a complexidade do cuidar humano envolve 
uma assistência de enfermagem que demanda técnica, ciência, 
conhecimento, sentimentos e relação humana. Os profissionais 
vivenciam constantemente situações de dor, sofrimento, morte 
e perdas, às quais se somam as condições desfavoráveis de 
trabalho e baixa remuneração.50 Para o autor,51 nenhum outro 
profissional realiza o serviço exclusivo dos enfermeiros, sendo 
impossível igualá-los. Tal complexidade tornou-se ainda mais 
intensa com o advento da pandemia da COVID-19, pois, além 
de toda essa carga já enfrentada anteriormente, os enfermeiros 

Quadro 2. Estudos analisados segundo sinais e sintomas de sofrimento psíquico. São Carlos, SP, Brasil, 2020.

Sinais e sintomas de sofrimento psíquico Estudos

Ansiedade
E2,13 E5, E6, E7,16-18 E10, E11,21,22 E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, 
E20, E21,24-32 E24,35 E30, E31,41,42 E35,46 E3647

Sintomas de depressão
E2,13 E5, E6,16,17 E9,20 E11,22 E13, E14,24,25 E16, E17, E18,27-29 E21,32 E23, 
E24,34,35 E31,42 E3546

Insônia E2,13 E6,17 E8,19 E11, E12, E13, E14,22-25 E17,28 E22,33 E3748

Estresse E7, E8,18,19 E11, E12,22,23 E14, E15,25,26 E17,28 E20,31 E25,36 E29,30 E3546

Sintomas de estresse pós-traumático E5,16 E14,25 E21,32 E23,34 E25,36 E27,38 E35,46 E3748

Medo E5,16 E10,21 E16,27 E20, E21,31,32 E28, E29,39,40 E3344

Esgotamento físico e mental E1,12 E8,19 E10,21 E26,37 E3546

Angústia E2,13 E6,17 E1425

Fadiga E10,21 E25,36 E2940

Raiva E16, E17,27,28 E3647

Algum tipo de dor física, como cefaleia, dor de 
estômago, dor no peito

E8,19 E22,33 E2738

Sintomas de Burnout E8,19 E3546

Solidão E16,27 E3546

Pânico E16, E1727,28

Perda do apetite E8,19 E3243

Crise de identidade profissional E16,27 E2839

Irritabilidade E4,15 E2233

Pensamentos suicidas E3243

Fonte: Informações extraídas dos artigos científicos indexados nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), SCOPUS; na plataforma Web of 
Science, 2020
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passaram a experienciar uma pressão maior por diversos 
fatores que este estudo evidenciou. Considerando as profusas 
vantagens da realização de Scoping Review, identificou-se, de 
acordo com os resultados, que a China, sendo o primeiro país 
a sofrer os impasses da pandemia da COVID-19, tornou-se o 
maior produtor mundial de artigos científicos.52 No entanto, tais 
artigos não se propuseram ou citaram o acompanhamento dos 
enfermeiros e demais profissionais de saúde, ao longo do tempo, 
visando identificar os efeitos pós-traumáticos dessa pandemia.

Os estudos de tipo coorte foram os mais elevados nas 
hierarquias de evidências, na classificação dos estudos 
observacionais.53 No entanto, para que isso se concretize, faz-se 
necessário um período para análise dos fatores de risco de um 
dado evento. Assim, não foi possível realizar essas afirmações, 
visto que a COVID-19 ainda permanece como uma ameaça aos 
enfermeiros e aos demais profissionais de saúde − inclusive 
para toda a humanidade −, devido às consequências a longo 
prazo, e também por falta de evidências científicas de tratamento 
padronizado e imunização.54

Estudos de tipo coorte envolvendo profissionais que atuaram 
na epidemia da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) demonstraram − 
conforme estudo encontrado nesta revisão44 − que investimentos 
são necessários para medidas de controle nos efeitos pós-trauma 
em profissionais de saúde.

O presente escopo aponta as situações que impactaram 
a saúde mental dos profissionais de enfermagem durante 
o surto da COVID-19. Essas situações estão relacionadas, 
principalmente, ao contexto laboral, desencadeando sinais 
e sintomas de sofrimento psíquico, os quais também foram 
evidenciados nos estudos. Entre os achados, um dos fatores 
mais evidentes para desencadear tal sofrimento relacionou-se 
à sobrecarga de trabalho.16,18,19,23,33,36,38,40,42,43

A literatura55 salienta que a equipe de enfermagem está 
vivenciando, em âmbito mundial, um cenário desafiador nessa 
pandemia, que envolve sobrecarga de trabalho associada 
diretamente à alta transmissibilidade do vírus e à manipulação 
excessiva e cuidadosa de equipamentos específicos de proteção, 
bem como ao excesso de horas de trabalho.3 Infere-se que tal 
contexto laboral pandêmico requer, desse profissional, atenção 
e concentração ao executar tais procedimentos, mas que essas 
funções mentais podem estar prejudicadas, considerando as 
extenuantes horas de trabalho e sensação de cansaço.

Nesse contexto, os nossos achados indicaram outros fatores 
laborais, por exemplo, a escassez ou ausência de Equipamentos 
de Proteção Individual (EPIs),15,23,25,27,36,38,39,48,49 o medo de se 
infectar e infectar outras pessoas, tais como os pacientes, 
familiares e amigos.12,14-17,19,21-23,33,37-39,41,46-49

Esses achados corroboram estudos,56-60 os quais referem 
que cargas extremas e longas jornadas de trabalho, esgotamento 
físico e mental, medo de ser infectado ou de transmitir o vírus para 
as pessoas próximas, realizar atividade laboral com ausência ou 
inadequados EPIs, baixo estoque de medicamentos e perda de 
amigos e familiares60 impactam a saúde mental dos profissionais 

de saúde. Estudo aborda que o receio dos profissionais em infectar 
os seus familiares ou parentes ocasiona o distanciamento e o 
isolamento social para protegê-los, intensificando o sofrimento 
mental.59

Estar na linha de frente assistindo pacientes com diagnóstico 
ou suspeita de COVID-19 apresenta risco de sofrimento 
psíquico,13-16,21,23,24,27,32,33,39,40,45,47 corroborando a literatura.61 Estudo 
identificado neste manuscrito revelou que os enfermeiros hospitalares 
apresentaram altas taxas de sintomas de ansiedade (60,9%) e 
depressão (64,8%), ao cuidarem de pacientes diagnosticados 
com COVID-19, e, referente aos casos suspeitos, ansiedade 
(57,7%) e de depressão (58%),30 corroborando estudos.58,59

Outros fatores que impactaram sintomas de ansiedade e 
depressão relacionaram-se ao tempo de experiência26,27,30,47 
e profissão exercida no serviço de saúde.26,27,47 Os estudos 
mostraram que, quanto mais anos de experiência o profissional 
de saúde tiver, menos intensos serão os sintomas de ansiedade e 
depressão.26,27,47A equipe de enfermagem é a categoria profissional 
que está mais próxima no cuidado ao paciente com COVID-19; 
portanto, os riscos de infecção e de sofrerem pressão psicológica 
aumentam. Entretanto, o tempo de atuação e experiência no 
trabalho e no contexto de pandemias possibilitaram a construção 
de conhecimento e habilidades, que proporcionam segurança e 
tranquilidade emocional ao profissional de enfermagem.

Em nossos achados, os estudos21,35,38,39,41 demonstraram, 
em algum momento, que as mídias e noticiários afetaram a 
saúde mental dos profissionais. As Fake News são uma técnica 
antiga, utilizadas desde o século XX, mas que nos últimos anos, 
com o avanço da internet vêm se fortalecendo e possibilitando 
pseudoinformações ao leitor.62

Os principais sinais e sintomas de sofrimento psíquicos evidenciados 
neste escopo envolveram ansiedade,13,15,16,21-24,27-29,32,34,38-41,44-46 
depressão,13,16,17,20,22-24,26,27,29,34,39,40,45,46 insônia,13,17,19,22,23,33,36,39,42,45 
estresse,18,19,22,23,36,38,39,41,43,44,47 estresse pós-traumático,16,23,26,33,34,37,40,47 
medo16,21,34,40,41,43,44,46 e esgotamento físico e mental.12,19,21,34,48 
Outros sintomas com menor frequência também foram relatados 
nos estudos, como angústia,13,17,23 fadiga,21,43,47 raiva,32,39,46 algum 
tipo de dor física − como cefaleia, dor de estômago, dor no 
peito19,37,42 −, Burnout,20,34 solidão,34,46 pânico,39,46 diminuição de 
apetite19,30 e crise de identidade profissional.35,46

Metanálise54 com o objetivo de identificar impactos na saúde 
física e mental de profissionais de saúde expostos à SARS, 
MERS e COVID-19 evidenciou sintomas psíquicos semelhantes 
aos nossos achados. Todavia, o sintoma comum de medo foi 
menor nos profissionais que atuaram na linha de frente da SARS, 
enquanto a insônia e a dificuldade de dormir apresentaram 
maiores frequências naqueles que trabalharam na linha de 
frente da COVID-19. Em relação ao Burnout, essa síndrome foi 
particularmente maior em enfermeiras que trabalharam longas 
horas entre pacientes com MERS. Comparando os dados de 
letalidade e transmissibilidade entre as doenças, tanto a SARS 
como a MERS constituíram-se pandemias controladas, com 
índices de mortalidade e transmissão na população menores 
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que a COVID-19, o que poderia justificar a baixa preocupação 
dos profissionais de enfermagem.54

Contudo, houve altas taxas de suicídio na população em 
geral, no período da SARS, considerada preocupante pandemia. 
No entanto, quando comparada no universo dos profissionais de 
saúde, foram identificados casos de suicídio em trabalhadores de 
saúde relacionados à COVID-19.54 No que se refere ao estresse 
pós-traumático, percebe-se surgimento precoce no advento da 
COVID-19 em comparação ao da SARS e MERS.54

Diante desse contexto, cabe mencionar que várias 
recomendações já haviam sido feitos quanto à importância da 
saúde mental dos profissionais de saúde,54 principalmente da 
equipe de enfermagem,4 que representa a espinha dorsal de 
qualquer serviço de saúde.63 Apesar de a promoção da saúde 
mental constituir uma das prioridades globais da agenda dos 
objetivos do desenvolvimento sustentável do milênio,64 pouco se 
investe em estratégias para identificar necessidades psicossociais 
e situações de vulnerabilidade emocional dos profissionais de 
saúde. Geralmente, a saúde física desses profissionais tem sido 
o principal foco de atenção, vigilância e intervenção.4

Suplementarmente a essa questão da promoção da 
saúde mental − apesar de não ter sido objeto de estudo deste 
manuscrito −, observou-se que vários estudos12,15-23,27,30,31,33,35,36,38-50 
evidenciaram estratégias iniciais de apoio, sendo as primeiras 
relacionadas à retomada de treinamentos a fim de reduzir o 
medo de transmissão,23,30,33,36,44,47,50 providência de suprimentos 
básicos e subsídios de segurança de trabalho para a equipe de 
linha de frente.21,43,47,50

Concomitantemente, houve também recomendações ou 
utilização de estratégias de apoio, visando prevenir situações de 
sofrimento psíquico, sendo a de maior aderência a disponibilização 
de equipes para suporte psicossocial e técnico de intervenção 
psicológica,15,18-26,30,33,34,39,43-45,47 bem como assistência de 
psicoeducação por telefone e WebChat.15,19,30,38,39

Outras estratégias envolveram a valorização do apoio 
relacional e comunicacional com colegas de trabalho ou por 
pares,12,19,23,30,33,38,44 tais como bate-papo por vídeo ou telefone 
com os membros da família,19,47 incentivo à realização de 
atividades esportivas de canto, de redação de diários, exibição 
de vídeos, alimentação e atendimento de necessidades físicas 
básicas.19-21,30,38,43,47 No âmbito laboral dos profissionais, houve 
melhorias no espaço de descansos.15,20,38,43,44 Três estudos18,33,35 
ofereceram incentivo financeiro como estratégia de apoio, e 
apenas um relatou redução da carga horária de trabalho.40

Outra estratégia de suporte relevante consistiu no aprimoramento 
do grupo de assistência para fortalecer o atendimento humanitário, 
constituído por líderes de equipe e colegas de trabalho, com a 
missão de visitarem regularmente os familiares das equipes de 
enfermagem, a fim de identificar e resolver suas solicitudes em 
tempo hábil, uma vez que os profissionais relatavam grande 
preocupação com eles.30 O envolvimento dos líderes de equipe, 
comunicação e bom relacionamento com gestores e diversos 
líderes hospitalares também foram temas mencionados em 
outros estudos desse escopo.35,44 Tal estratégia tem sido utilizada 

com o objetivo de melhorar o ambiente de trabalho, visto que o 
diálogo efetivo entre chefias e equipes, por meio de reuniões, 
possibilita perceber e identificar precocemente sinais e sintomas 
que possam retratar qualquer situação de risco.4 No entanto, é 
preciso frisar − assim como nos estudos encontrados44,46 − que 
todas essas estratégias mencionadas acima não deveriam ser 
utilizadas apenas em contexto de emergência de grande porte. 
É preciso dar continuidade permanente a fim de garantir, a longo 
prazo, mecanismos de resiliência e apoio à equipe de enfermagem 
e todos os outros profissionais de saúde, considerando que as 
emergências do tipo pandêmica serão constantes.54

Particularmente no Brasil, a maioria dos serviços de saúde 
não dispõe de experiências de atuação em emergências de 
grande porte − como é o caso da COVID-19 −, o que representa 
um estressor adicional para as equipes.6 Assim, é preciso que 
sejam estruturadas, com veemência, estratégias de apoio a essa 
categoria de trabalhadores, uma vez que a saúde mental, além 
de fazer parte dos objetivos do desenvolvimento sustentável do 
milênio,64 também se articula com a meta da Agenda 2030, que 
prevê a necessidade de nove milhões de enfermeiros e parteiras 
para conseguir atingir uma cobertura universal de saúde.63

Antes do advento da pandemia da COVID-19, no Brasil, a 
equipe de enfermagem já apresentava sinais de esgotamento, 
pois a literatura constatou que cerca de 56% desses profissionais 
adoeceram nos últimos 12 meses, acidentaram-se no trabalho, 
e aproximadamente 180 mil profissionais, no último ano, se 
sentiam desassistidos.65

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

O estudo evidenciou que os profissionais de enfermagem 
enfrentam situações de sofrimento psíquico, principalmente 
desencadeadas por fatores relacionados às condições de 
trabalho, manifestando sintomas depressivos, de ansiedade 
e de estresse, que podem permanecer por longo período de 
tempo. Os resultados também salientaram que as instituições de 
saúde precisaram implementar ações de capacitação, proteção 
e segurança, bem como suporte e apoio psicossocial em curto 
espaço de tempo. Contudo, tais estratégias necessitam ser 
permanentes, o que requer investimento financeiro contínuo, 
monitoramento da saúde mental desses profissionais por 
longo prazo e tratamento pelas instituições de saúde públicas 
e privadas. Esse escopo identificou que os estudos abordaram 
contexto hospitalar, o que demonstra a lacuna de produção 
de conhecimento na rede de atenção primária à saúde e pré-
hospitalar. Ademais, a produção científica não foi identificada 
em alguns continentes, denotando, assim, a necessidade de 
atitudes sociais e políticas públicas em torno da saúde mental 
desses profissionais.

Vale mencionar que a ausência de fomento para a realização 
desta pesquisa restringiu o acesso a artigos na íntegra mediante 
pagamento, consolidando-se como uma limitação.
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