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DESGASTE EMOCIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA LINHA DE 

FRENTE AO COMBATE DA COVID-19 

RESUMO 

Estudo de Revisão Integrativa da Literatura com o objetivo de identificar na literatura 

científica as dificuldades vivenciadas por  enfermeiros na assistência a pacientes com 

COVID-19. Foram pesquisados artigos em bases de dados on-line entre os anos de 2020 

e 2021, constituindo-se uma amostra de 36 publicações. Após cuidadosa leitura, foram 

construídas três categorias temáticas: dificuldades sociais, dificuldades emocionais e 

dificuldades laborais. Resultados dos estudos confirmam as dificuldades vivenciadas por 

enfermeiros na assistência a pacientes com covid-19 estiveram relacionadas a 

perturbações emocionais, dificuldades no ambiente laboral, limitações do contato social 

e estigma social. Desta forma, sugere-se que instituições promovam a interação destes 

profissionais com outras  equipes de saúde por meio de suporte psicológico para que estes 

possam  compartilhar seus sentimentos  na tentativa de ajudar a superar as dificuldades 

vivenciadas na pandemia da COVID-19. 

Palavras-chave: COVID-19. Enfermeiros. Pandemia. Profissionais da saúde. Saúde 

mental. 

 

EMOTIONAL WEAR OF THE NURSING TEAM ON THE FRONT LINE OF 

COVID-19's COMBAT 

ABSTRACT 

Study of Integrative Literature Review with the aim of identifying in the scientific 

literature the difficulties experienced by nurses in caring for patients with COVID-19. 

Articles were searched in online databases between the years 2020 and 2021, constituting 

a sample of 36 publications. After careful reading, three thematic categories were 

constructed: social difficulties, emotional difficulties and work difficulties. Results of the 

studies confirm the difficulties experienced by nurses in caring for patients with covid-19 

were related to emotional disturbances, difficulties in the work environment, limitations 

of social contact and social stigma. Thus, it is suggested that institutions promote the 

interaction of these professionals with other health teams through psychological support 

so that they can share their feelings in an attempt to help overcome the difficulties 

experienced in the COVID-19 pandemic. 

Keywords: COVID-19. Health professionals. Mental health. Nurses. Pandemic. 
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1      INTRODUÇÃO 

 A China, em dezembro de 2019 identificou um surto de uma síndrome 

respiratória aguda, que começou em um mercado de alimentos e animais vivos em 

Wuhan. Os trabalhadores do local relataram sintomas respiratórios que indicavam um 

novo coronavírus (SARS-CoV-2) que provoca a doença denominada COVID-19 

(MARINELLI et al., 2020). 

   A Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN, 2020), afirma que em janeiro 

de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou tratar-se de um surto e 

constituiu um evento de Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional. Em 

março do mesmo ano a OMS declarou pandemia. No Brasil, a pandemia da COVID-19 

teve início em 26 de fevereiro de 2020, com o primeiro caso confirmado sendo um homem 

de 61 anos que morava em São Paulo, e havia retornado da Itália e estava positivo para a 

SARS-CoV-2. Desde então, a transmissão comunitária do vírus foi confirmada em todo 

o território nacional. 

A COVID é uma doença infecciosa causada por um vírus chamado SARS-CoV-

2, seus principais sintomas são febre, cansaço e tosse seca, porém, alguns pacientes 

apresentam mialgia, congestão nasal, cefaléia, conjuntivite, dor de garganta, diarreia e a 

perda do olfato e paladar. Geralmente começando com sintomas leves e gradualmente 

(OPAS, 2020). 

Koh (2020) afirma que a experiências em lidar com os surtos anteriores de SARS-

CoV e MERS-CoV prepararam melhor população para enfrentar esse novo desafio. 

Embora o aumento explosivo de casos na China tenha sobrecarregado o sistema de saúde 

inicialmente, sabe-se que medidas de saúde pública, como detecção precoce, quarentena 

e isolamento de casos, podem ser eficazes para conter o surto. Todo o pessoal de saúde 

deve estar alerta para o risco de COVID-19 em uma ampla variedade de ocupações, e não 

apenas os profissionais de saúde. Esses grupos ocupacionais podem ser protegidos por 

boas práticas de controle de infecção. Esses grupos de risco também devem receber 

suporte adequado de saúde mental e social, que é necessário, mas às vezes é esquecido. 

Dal Poz (2013) confirma que a crise tem potencial para aumentar nos próximos 

anos, pois a demanda por profissionais de saúde cresce constantemente tanto em países 

ricos ou pobres.  

https://www.scielosp.org/article/ress/2020.v29n3/e2020226/pt/
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O isolamento social foi recomendado para toda população, mas como relatado por 

Aydogdu (2020), os profissionais de saúde não têm a possibilidade de se manterem 

isolados, muito pelo contrário, são eles que encontram-se na linha de frente contra a 

COVID-19, correndo grande risco de se contaminarem, padecendo com a escassez de 

equipamentos de proteção individual e sofrendo também ao utilizá-los. No Brasil, cerca 

de 3,5 milhões de trabalhadores são da área da saúde e no momento a maioria deles atua 

ativamente no combate à COVID-19. Contudo, esses profissionais estão sendo vistos pela 

população não como solução para resolver a pandemia, mas sim como foco de 

contaminação da doença.  

O impacto da pandemia na saúde mental das pessoas já é extremamente 

preocupante, afirmou Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2020). Sijia et al. (2020), corroboram com esta afirmação ao 

destacar que a baixa previsibilidade da COVID-19, ameaça à saúde mental, especialmente 

em termos de emoção e cognição. O artigo aborda a Teoria do Sistema Imune 

Comportamental, onde pessoas   desenvolvem   efeitos   negativos das emoções (aversão, 

ansiedade) e avaliação cognitiva a autoproteção. Esta teoria descreve que as emoções 

negativas que podem advir dos efeitos   psicológicos   negativos   desta   pandemia   podem   

ser prejudiciais, diminuindo a imunidade e desequilibrando o corpo, tornando os 

indivíduos mais suscetíveis à doença. 

A Organização Panamericana de Saúde ainda relata que a pandemia tem causado 

níveis extremos de estresse psicológico em profissionais de saúde que são expostos a 

ambientes com alta demanda de pacientes por longas horas de trabalho, exposição à 

doença, medo constante e separados da sua família, além de tudo enfrentando 

estigmatização social. Antes da pandemia, os profissionais da saúde estavam em maior 

risco de suicídio de todas as partes do mundo. Por meio de uma revisão de dados revelou 

que um em cada quatro relatou depressão e ansiedade e um em cada três sofrem de insônia 

durante a pandemia. Portanto a OMS destacou um aumento alarmante de relatos de 

assédio verbal, discriminação e violência física entre profissionais de saúde após a 

COVID-19 (OPAS, 2020). 

Com relação aos profissionais de saúde, a COVID-19 representa um perigo 

permanente para estes profissionais, o que dispara o gatilho da tensão a todo instante. 

Medo do contágio, de contagiar familiares, ansiedade, insônia, e outros sofrimentos 

acompanham a todos, em variados níveis de intensidade (ABEN, 2020).  
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Diversos fatores contribuem com o sofrimento psicológico da equipe de 

enfermagem, entre eles, a tensão emocional e exaustão física ao cuidar de um número 

crescente de pacientes, o cuidado com os colegas de trabalho que podem contrair o vírus, 

a escassez de equipamento de proteção individual, preocupação sobre infectar membros 

da família, escassez de equipamento médico, ansiedade em assumir funções clínicas 

novas e desconhecidas e o acesso limitado a serviços de saúde mental (AYANIAN, 2020). 

Resultados de estudo desenvolvido em várias regiões da China (LAI et al., 2020), 

evidenciou que profissionais de saúde atuantes na linha de frente ao COVI-10 

apresentaram altas taxas de sintomas de depressão, ansiedade, insônia e angústia. O 

Ministério da Saúde (2020) descreve estes profissionais como a categoria populacional 

mais afetada psicologicamente, passando por fatores estressantes como o aumento de 

carga de trabalho, medo constante de contaminação sua e de seus familiares, a 

desinformação e raiva do governo e sistema de saúde. O grande número de doentes e 

mortes no contexto da pandemia gera um alto risco psicossocial ocupacional, para as 

equipes que atuam na linha de frente.  

Além do sofrimento psicológico, esses profissionais estão expostos a vários riscos 

ocupacionais, entre eles, riscos de segurança, violência, assédio ou ameaças. Sendo assim, 

a OPAS, no dia mundial da segurança do paciente, lançou uma campanha direcionada ao 

profissional de saúde enfatizando a importância do pessoal de saúde como prioridade para 

a segurança do paciente. A campanha tem como tema “Segurança do profissional de 

saúde: uma prioridade para segurança do paciente”; como slogan: “Profissionais de saúde 

seguros, pacientes seguros”; e como chamado à ação “Defenda a segurança dos 

profissionais de Saúde”. As mensagens para os profissionais de saúde incluem: “Sua 

própria segurança começa com você”; “Cuide de sua saúde física e psicológica”; “Proteja 

sua segurança e a das pessoas de quem cuida”; “Certifique-se de que você está treinado e 

ciente sobre prevenção e controle de infecções e implemente as medidas adequadas”; 

“Contribua de forma proativa para a construção e fortalecimento de uma cultura de 

segurança no trabalho”; “Aprimore seus conhecimentos, habilidades e competências para 

segurança em saúde”; “Conheça os seus direitos e responsabilidades e peça por um 

ambiente de trabalho seguro e condições de trabalho estáveis e decentes, incluindo a 

igualdade de remuneração”; “Sempre relate riscos de segurança, violência, assédio ou 

ameaças às autoridades e promova e implemente práticas de segurança inovadoras dentro 

de sua organização” (OPAS, 2020). Estudos nacionais corroboram com essa informação 
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ao evidenciar que estes profissionais atuantes na pandemia de COVID têm sofrido 

violência moral (CARAM et al., 2021). 

Quando analisada especificamente a categoria profissional de enfermagem, 

estudo brasileiro revelou que durante a pandemia esta esteve exposta a condições de risco 

resultantes de condições precárias de trabalho (CARAM et al., 2021).Neste contexto, 

estudo realizado na região nordeste do Brasil evidenciou uma alta prevalência de sintomas 

graves de ansiedade e depressão entre profissionais atuantes nos serviços de média e alta 

complexidade, tendo vários fatores associados, entre eles, atuar em serviços sem estrutura 

para pandemia. Estes resultados sugerem a importância da implementação de ações que 

visem à melhoria das condições de trabalho que podem resultar em benefício para a 

manutenção e fortalecimento das condições de saúde mental dessa população (SANTOS 

et al., 2021). 

Apesar da relevância do assunto, no Brasil existe escassez de estudos de campo 

que tratem dessa temática tão atual. Tendo em vista a importância da atuação dos 

profissionais de enfermagem nos serviços de enfrentamento a COVID e os agravos 

associados a esta, ressalta-se a necessidade estudos nacionais sobre a vivência de 

enfermagem no enfrentamento da COVID-19 a fim de que seus órgãos representativos e 

públicos possam compreender as necessidades destes profissionais e implementar 

estratégias de proteção aos agravos a que esta população está exposta. 

2 METODOLOGIA 

Realizou-se estudo de revisão integrativa da literatura de artigos nacionais e 

internacionais. Para sistematizar a construção da revisão, algumas etapas foram 

realizadas, entre elas, a elaboração da seguinte pergunta norteadora: "O que tem sido 

publicado na literatura científica sobre o tema ‘Desgaste emocional da equipe de 

enfermagem na linha de frente ao combate à covid-19’?". Na plataforma Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), foi utilizado o motor de busca avançada com os seguintes 

descritores: enfermagem and covid-19. Foram incluídos nos filtros de busca artigos com 

texto completo indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) e Base de Dados Bibliográficos Especializada na Área de 

Enfermagem (BDENF). Também foram incluídos artigos relacionados aos seguintes 

filtros de assuntos principais: COVID-19, enfermeiros e enfermeiras, papel do 

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672021000800205&script=sci_arttext&tlng=pt


13  

profissional de enfermagem, enfermagem, estresse ocupacional, esgotamento 

profissional, estresse psicológico, Sars-CoV, ansiedade, saúde mental, profissionais de 

enfermagem, transtorno mentais, angústia psicológica, carga de trabalho, coronavírus, 

depressão, saúde de trabalhador, exposição ocupacional, transtorno de ansiedade, 

transtorno depressivo, publicados nos idiomas português, inglês e espanhol entre os anos 

de 2019 a 2021.  A busca foi realizada no mês de julho de 2021 e resultou em 697 artigos. 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos primários. Os critérios de 

exclusão foram: estudos que não tinham como sujeitos enfermeiros, estudos secundários 

(revisão integrativa, sistemática), dissertações, teses e artigos repetidos. 

A partir da observação dos critérios de inclusão e exclusão foram incluídos 82 

artigos.  

Posteriormente, realizou-se a primeira seleção por meio da leitura dos resumos a 

fim de verificar quais estudos eram primários e tiveram como sujeitos enfermeiros, sendo 

assim incluídos 82 artigos na primeira seleção. Na segunda seleção foi realizada a leitura 

na íntegra dos artigos selecionados a fim de verificar quais respondiam à pergunta 

norteadora, totalizando 36 artigos amostrados.  

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento composto das seguintes 

questões:  Objetivo do estudo, País do estudo, Tipo de estudo (descritivo ou exploratório), 

Abordagem (quantitativa ou qualitativa), Local de atuação dos enfermeiros (Unidades 

Básicas de Saúde, hospitalar, Pronto Atendimento), Principais resultados (desgaste 

emocional vivenciado por enfermeiros na assistência a pacientes com COVID-19).  Para 

avaliação dos resultados, que configura a 4º fase da revisão integrativa, afim de organizar 

e sintetizar os dados, utilizou-se a técnica de análise de conteúdo, mais especificamente a 

análise temática, proposta por Bardin (2009), que é organizada nas seguintes fases: a) 

organização da análise; b) codificação; c) categorização; d) tratamento dos resultados, 

inferência e a interpretação dos resultados. 

3 RESULTADOS 

Fizeram parte da amostra, 36 artigos publicados entre os anos de 2020 e 2021 nos 

seguintes países: Estados Unidos da América (6), Irã (3), Brasil (2), Equador (1), Espanha 

(2), China (14), Itália (2), Holanda (1), Índia (1), Reino Unido (1), Canadá (1), Coréia (1) 

e Portugal (2). Quanto aos enfermeiros pesquisados, a maioria atuava no setor hospitalar 

(32), seguido do setor de Terapia Intensiva e Curso de Enfermagem (1). As categorias 
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temáticas levantadas após a análise dos artigos foram: dificuldades sociais, dificuldades 

emocionais e dificuldades laborais. 

4 DESENVOLVIMENTO 

 

 Com a finalidade de facilitar a interpretação dos dados, as publicações foram 

agrupadas em três categorias temáticas, elencadas a seguir. 

DIFICULDADES SOCIAIS 

O afastamento da família para prevenir o contágio e a possibilidade de infecção 

letal tem sido desafios vivenciados por enfermeiros na assistência a pacientes com 

COVID-19 (DIOGO et al., 2021). Estudos qualitativos realizados em diferentes países 

com enfermeiras atuantes na assistência a pacientes com COVID-19 revelaram que os 

efeitos a nível social foram: estigma, percepção divergente do herói da saúde, 

responsabilidades adicionais, interações tensas com outras pessoas e isolamento/solidão, 

nos Estados Unidos (GORDON; MAGBEE, YODER, 2021) e afastamento de seus 

familiares, na Itália (FONTANINI et al., 2021).  

A possibilidade de se infectar com a COVID-19 e infectar seus familiares e 

amigos, foi apontada em estudo como um dos principais fatores de estresse em 

enfermeiros chineses (COFFRÉ; AGUIRRE, 2020) 

DIFICULDADES EMOCIONAIS 

Estudo indiano evidenciou que grupo de enfermeiros apresentaram sintomas de 

depressão, ansiedade e insônia significativamente maiores quando comparados a outros 

profissionais, ambos atuantes na área hospitalar nos períodos iniciais da pandemia 

(UVAIS; NALAKATH; JOSE, 2021). 

Várias perturbações emocionais têm sido vivenciadas por enfermeiros americanos 

atuantes neste contexto, entre elas: sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático 

variando entre moderado a grave, sendo os mais comuns apresentados,  pensamentos 

intrusivos, perturbação emocional ao lembrarem-se do evento, emoções negativas 

persistentes, distanciamento dos outros e dificuldades para dormir (HILL, 2021),  

ansiedade / estresse, medo, desamparo, preocupação e empatia (GORDON; MAGBEE, 

YODER, 2021).  
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Estudos qualitativos desenvolvidos em Portugal também demonstraram que 

enfermeiros na assistência a pacientes com COVID-19, apresentaram sentimentos, como 

medo, ansiedade, instabilidade emocional, consciência e preocupação em relação à saúde 

mental  (DIOGO et al., 2021), angústia, estresse, preocupação e insegurança (BORGES 

et al., 2021).  

Escores de estresse no trabalho e burnout foram significativamente maiores em 

grupo de enfermeiros iranianos exposto na linha de frente a pacientes com infecção por 

COVID-19 comparado ao grupo de não expostos (HOSEINABAD et al., 2020).  

Enfermeiros que se auto referiram estar estressados pela COVID apresentaram chance 

4,06 vezes maiores de apresentar depressão moderada a grave comparado aos que não se 

referiram (SERRANO et al., 2021).  

O Estudo qualitativo desenvolvido na China (LIU et al., 2020) revelaram as 

dificuldades e sentimentos vivenciados por enfermeiros conforme os relatos a seguir: 

Lidar com esse tipo de evento de saúde pública é muito diferente do 

trabalho normal, até mesmo as etapas de colocar e tirar roupas de 

proteção são diferentes, por isso precisamos aprender novamente. (LIU 

et al., 2020, p. 1). 

Tenho trabalhado em uma enfermaria geral e não tenho experiência em 

cuidar de pacientes criticamente enfermos. A maioria recebe ventilação 

mecânica, alguns necessitam de terapia renal substitutiva contínua ou 

mesmo oxigenação por membrana extracorpórea. Dominar essas 

habilidades rapidamente foi um grande desafio para mim. (LIU et al., 

2020, p. 1). 

Ao ver todos os profissionais de saúde usando máscaras e roupas de 

proteção de corpo inteiro, senti que a enfermaria estava cheia de vírus 

por toda parte e fiquei com medo. (LIU et al., 2020, p. 1). 

COVID-19 era uma doença nova. Eu não sabia o suficiente sobre isso. 

Estávamos assustados e assustados. O número de casos confirmados e 

mortes aumentou muito. Eu estava preocupado com o que deveríamos 

fazer se enfrentaremos um teste de tira faríngea ou uma situação de 

reanimação cardiopulmonar. (LIU et al., 2020, p. 2). 

http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/55953/1/2021_art_emnborges.pdf
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/55953/1/2021_art_emnborges.pdf
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Usando roupas de proteção, toda a pessoa sentirá falta de ar; 4–6 horas 

sem ingestão de água, não posso ir ao banheiro no meio do caminho. 

Depois de um dia, a urina logo vai ficar da cor de molho e óleo, exausta 

física e mentalmente! (LIU et al., 2020, p. 3). 

Por ser uma enfermaria de isolamento, precisamos dar todo o 

tratamento e cuidados básicos aos pacientes. A grande quantidade de 

roupas de proteção torna isso muito difícil, mas devemos garantir que 

os pacientes sejam tratados com precisão e em tempo hábil. Se eu 

quisesse usar o banheiro, tinha que tirar o EPI e colocar novamente. 

Então, decidi não beber antes de sair do trabalho, e era muito difícil de 

suportar. (LIU et al., 2020, p. 3). 

De manhã, a respiração do paciente ainda estava estável, mas, no dia 

seguinte, o paciente não conseguia respirar, o quadro evoluiu muito 

rapidamente. Havia cada vez mais pacientes confirmados, muitos deles 

não podiam ser internados a tempo, vacinas especiais ainda não haviam 

sido desenvolvidas, então eu estava muito estressado. (LIU et al., 2020, 

p. 3). 

Depois de cuidar de um paciente COVID-19, meu sono tornou-se 

gravemente perturbado. Não consegui dormir por mais de quatro horas. 

Não tinha certeza se era uma síndrome pós-traumática. (LIU et al., 

2020, p. 4). 

DIFICULDADES LABORAIS 

Profissionais da saúde, principalmente enfermeiros, são a linha de defesa e 

enfrentam desafios consideráveis como o aumento da carga de trabalho, além de 

apresentarem alto risco de doenças infecciosas (ZANDIAN et al., 2021). Sobre as 

dificuldades laborais, o trabalho emocional e carga de trabalho foram os riscos 

psicossociais mais apontados por enfermeiros espanhóis (GIMENEZ-ESPERT; PRADO-

GASCO; SOTO-RUBIO, 2020). 

Estudo quantitativo desenvolvido com enfermeiros iranianos evidenciou que 

fatores como nível de estresse influenciaram a intenção para o trabalho em resposta à 

pandemia pela COVID- 19 (ZANDIAN et al., 2021). Desafios relacionados ao ambiente 

laboral também foram evidenciados, entre eles: incapacidade de fornecer conforto 

humano, morte de pacientes, equipamento de proteção individual, isolamento, atraso no 
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cuidado, mudança de diretrizes na prática e na linguagem (GORDON; MAGBEE; 

YODER, 2021).  Por outro lado, Wang et al. (2021), verificaram em seu estudo que 

embora as enfermeiras estejam envolvidas no cuidado a pacientes com COVID, elas 

apresentaram baixo nível de estresse sugerindo devoção profissional e altruísmo durante 

a pandemia.  

Um estudo qualitativo desenvolvido em Portugal demonstrou que dentre os 

desafios vivenciados por enfermeiros na assistência a pacientes com COVID-19, 

destacaram-se:  falta de preparação, EPIs, elevada carga emocional e esforço físico, 

afastamento da família e possibilidade de ser infectado (DIOGO et al., 2021). Outro 

estudo qualitativo desenvolvido nos Estados Unidos com enfermeiras atuando em 

Cuidados Intensivos evidenciou desafios relacionados ao ambiente laboral, entre eles: 

incapacidade de fornecer conforto humano, morte de pacientes, equipamento de proteção 

individual, isolamento, atraso no cuidado, mudança de diretrizes na prática e na 

linguagem (GORDON; MAGBEE; YODER, 2021). 

As enfermeiras chinesas da linha de frente relatam em estudo qualitativa que 

estavam em um estado de sobrecarga e trabalho super intenso, constantemente sob 

estresse e à beira dos limites físicos e psicológicos. A intensidade e a tensão do trabalho 

da equipe médica nas enfermarias de isolamento durante a resposta ao SARS foi um dos 

principais fatores para o estresse psicológico. Do ponto de vista do sexo, a capacidade 

física das mulheres não é tão boa quanto a dos homens, e a carga de trabalho excessiva 

inevitavelmente leva a uma ansiedade maior das mulheres do que dos homens (LIU et al., 

2020). Sintomas físicos também foram evidenciados em enfermeiros americanos, entre 

eles distúrbios do sono, dores de cabeça, desconforto, exaustão e falta de ar (GORDON; 

MAGBEE; YODER, 2021). 

Os principais resultados de um estudo descritivo correlacional realizado na 

Espanha mostram, por um lado, que os enfermeiros em geral sentem que têm que fazer 

muito trabalho emocional e que têm uma carga horária elevada, destacando estes dois 

riscos psicossociais acima de todos os outros, os resultados explicam o notável esforço 

em não demonstrar suas emoções. Apesar da situação estar exposta ao sofrimento dos 

pacientes e a escassez de recursos e à grande quantidade de horas trabalhadas representar 

um forte desgaste emocional, os enfermeiros sentem que não conseguem demonstrar seu 

estado emocional e procuram oferecer o seu melhor rosto. Essa situação representa um 

significativo esforço adicional para eles e, ao mesmo tempo, mostra sua prática ética, 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/phn.12768
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/phn.12768
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/phn.12768
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respeito pela dignidade humana, direitos humanos e diversidade cultural. Além disso, 

espera-se que os enfermeiros forneçam cuidado holístico de uma perspectiva cultural, 

ambiental, social, psicológica, econômica e espiritual. Por outro lado, o risco psicossocial 

que recebeu as pontuações mais baixas são os problemas psicossomáticos. Talvez isso 

possa ser devido à situação de pico da pandemia; o enfermeiro ainda não desenvolveu 

sintomas físicos, produto do desgaste psicológico a que está sujeito, e é nesse momento 

que os sintomas psicossomáticos tendem a emergir posteriormente (GIMENEZ-ESPERT; 

PRADO-GASCO; SOTO-RUBIO, 2020).  

Os fatores predisponentes que influenciaram os enfermeiros a apresentar tais 

condições laborais são as jornadas extremas de trabalho, exaustos e sem fôlego, os 

enfermeiros estão experimentando ansiedade, estresse, medo, impotência, preocupação e 

empatia com seus pacientes morrendo sozinhos (GORDON; MAGBEE; YODER, 2021). 

A preocupação com a própria saúde e a saúde da família requer comunicação precisa, 

oportuna e frequente de gestores e especialistas de saúde. Quanto às relações observadas 

entre as variáveis, a maioria é aquela esperada com base na literatura científica, como o 

caso de conflito de papéis, carga de trabalho e conflitos interpessoais estarem 

positivamente relacionados.  

As fontes de conflito mais frequentemente identificadas incluem falta de 

inteligência emocional, traços de personalidade, vários aspectos do trabalho e do 

ambiente de trabalho, ambiguidade do papel, falta de apoio do gerente e colegas e 

comunicação deficiente. Destacam- se as implicações significativas que os dados deste 

estudo podem ter para os responsáveis por tomar medidas para enfrentar uma pandemia, 

e por fornecer os recursos e informações necessários aos profissionais de saúde e à 

sociedade em geral, a fim de prevenir o desenvolvimento de múltiplas patologias 

(GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO; SOTO-RUBIO, 2020). Conhecimento e 

habilidades suficientes para resgate de doenças infecciosas de emergência; eles temem 

que eles ou suas famílias possam ser infectados. Mesmo com o EPI correto, a falta de 

conhecimento e o ambiente de trabalho fechado significava que eles ainda sofrem enorme 

pressão psicológica (LIU et al., 2020). 

5 CONCLUSÃO 

Pode se concluir que as dificuldades vivenciadas por enfermeiros na assistência a 

pacientes com covid-19 estiveram relacionadas a alterações na esfera social, emocional e 
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laboral. Desta forma, sugere-se que instituições promovam a interação destes 

profissionais com outras equipes de saúde por meio de suporte psicológico para que estes 

possam compartilhar seus sentimentos na tentativa de ajudar a superar as dificuldades 

vivenciadas na pandemia da COVID-19.
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