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RESUMO

Objetivo: Sumarizar a produção científi ca das estratégias de enfrentamento da equipe de enfermagem 
durante a pandemia de COVID-19.  Material e métodos: Revisão integrativa de literatura, na qual 
foram selecionados estudos publicados no período de junho de 2020 a junho de 2021 nas bases 
SCOPUS, PUBMED, Web of Science, CINAHL e SCIELO.  Utilizou-se a classifi cação de evidências a 
partir do referencial do Instituto Joanna Briggs (JBI). Resultados: Foram analisados 21 artigos, no qual 
emergiram duas categorias: Impacto emocional e consequências à saúde e ações de enfrentamento 
dos profi ssionais, frente à pandemia da COVID-19.  As consequências mais relatadas na literatura 
envolveram alterações de saúde mental como medo, estresse, desgaste emocional, ansiedade, 
depressão e sentimento de rejeição em decorrência do vivenciado na linha de frente dos hospitais. 
A maioria dos estudos identifi cou estratégias de enfrentamento relacionadas às ações de controle 
e resolução de problemas com manejo de sintomas. As chamadas estratégias de esquiva foram 
observadas como comportamentos negativos. Conclusão: Uma atuação da gestão de forma mais 
estratégica, com olhar para as condições de trabalho da equipe de enfermagem se faz necessário, 
sobretudo em tempos de crise como ocorrido durante a pandemia da COVID-19.
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ABSTRACT 

Objective: To summarize the scientifi c production of the coping strategies of the nursing team during 
the pandemic of COVID-19.  Material and methods: integrative literature review, in which studies 
published from June 2020 to June 2021 in SCOPUS, PUBMED, Web of Science, CINAHL and 
SCIELO were selected.  The classifi cation of evidence was based on the Joanna Briggs Institute (JBI). 
Results: 21 articles were analyzed, from which two categories emerged: Emotional impact and health 
consequences and coping actions of professionals facing the COVID-19 pandemic.  The consequences 
most reported in the literature involved mental health changes such as fear, stress, emotional distress, 
anxiety, depression, and feelings of rejection because of what was experienced on the front lines of 
hospitals. Most studies identifi ed coping strategies related to control actions and problem-solving with 
symptom management. The so-called avoidance strategies were observed as negative behaviors. 
Conclusion: A more strategic management approach, looking at the working conditions of the nursing 
team is necessary, especially in times of crisis as occurred during the pandemic of COVID-19.

 Keywords: Coronavirus; Nursing; Adaptation, Psychological; Mental Health.

INTRODUÇÃO

Os profi ssionais da enfermagem enfrentaram um desafi o global, causado pela pandemia de 
Coronavirus 2 (SARS-Cov2) COVID-19.  Relatada pela primeira vez na província de Wuhan na China 
em 2019, como uma síndrome de vertiginosa transmissibilidade onde os acometidos podem ou não 
ter a sintomatologia1,2

.

Tradicionalmente a enfermagem sempre desempenhou suas atividades de forma singular 
no atendimento aos acometidos em períodos de pandemia; expostos ao alto risco de infecção por 
COVID-19 além do declínio do bem-estar mental, acrescido as difi culdades com o uso de equipamentos 
de proteção individual, desconhecimentos e dúvidas referentes ao contágio e sintomas relacionados 
ao novo vírus na época3-5.

Quando os novos episódios de contágio iniciaram, a força de trabalho da enfermagem 
foi direcionada para a linha de frente, sem o preparo adequado, durante esse movimento muitas 
mudanças estressantes tanto no ambiente de trabalho quanto nas residências devido à COVID-19; 
relatos de sentimento de desvalorização e diminuição da motivação  foram observados, com o apoio 
social recebido de colegas, familiares e amigos5.

Com o aumento exponencial da carga de trabalho que os pacientes com COVID-19 demandam, 
a equipe de enfermagem foi exposta a condições propícias à manifestação do estresse ocupacional. 
O estresse ocorre de duas formas: o agudo, defi nido por ser intenso e acabar de forma rápida; e o 
crônico, que perdura por períodos mais longos e com menor intensidade5.

Os processos de enfrentamento se remodelam conforme o desenvolvimento da pessoa e suas 
experiências, que como produto desenvolvem esforços cognitivos e emocionais, que gerenciam as 
situações estressoras e maneira de responder-lhes, assim defi nido como estratégias de enfrentamento6,7.

As estratégias de enfrentamento podem estar direcionadas para o problema ou emoção; o 
enfrentamento com resolução do problema consiste em um esforço para administrar e solucionar a 
gênese do estressor da maneira mais adequada7,8

.

As estratégias de enfrentamento focados na emoção carregam carga proeminente e derivadas 
de mecanismos de autodefesa, que abrangem medidas de afastamento, evasão e esquiva, que 
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desempenham papel de escudo, e impedem que o indivíduo enfrente o estressor, para tentar alterar a 
realidade e as emoções desagradáveis decorrentes dela6,7.

A compreensão do enfrentamento no contexto ocupacional engloba as ações e reavaliações 
cognitivas, de forma conjunta, relacionadas às estratégias de enfrentamento ou de evasão diante da 
situação estressante. As ações e as reavaliações cognitivas ligadas ao enfrentamento e à resolução 
do problema foram denominadas como estratégias de controle. As ações e reavaliações de evasão 
foram chamadas estratégias de esquiva, sendo incluída uma última categoria denominada estratégia 
de manejo de sintomas, que envolvem uma variedade de ações para gerenciamento do estresse 
como práticas de meditação, atividades físicas, atividades de lazer, entre outras9.

Ao considerar todo o contexto do aumento excessivo do estresse ocupacional e da carga 
de trabalho dos profi ssionais da enfermagem,  do desconhecimento da doença no início da 
pandemia, todas as consequências geradas pelas perdas, lutos, estresse, medo, ansiedade entre 
outras consequências severas à saúde destes trabalhadores, este estudo teve como objetivo 
sumarizar a produção científi ca referente as estratégias de enfrentamento da enfermagem durante 
a pandemia de COVID-19, de modo a identifi car lacunas e contribuir com o avanço da produção 
científi ca sobre o tema.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com vistas a sumarizar a produção científi ca das 
estratégias de enfrentamento na enfermagem durante a pandemia do novo coronavírus publicadas de 
junho de 2020 a junho de 2021. Esse período foi escolhido devido em junho de 2020 o Brasil ter sido 
o terceiro país no mundo que teve mais infectados com a COVID-19, atrás somente do Reino Unido e 
Estados Unidos e até junho de 2021, quando a organização mundial de saúde (OMS) aprovou o uso 
emergencial da CoronaVac, totalizando neste espaço de tempo 483.901 mortes10,11.

A questão norteadora foi elaborada com base no acrônimo PVO12 derivado de População/
Contexto (Equipe de enfermagem da área hospitalar), Variável de Interesse (Pandemia do novo 
coronavírus) e Out come/resultado (Estratégias de  enfrentamento).  Logo, a  questão norteadora 
desta revisão foi: “Quais as estratégias de enfrentamento da equipe de enfermagem nos serviços 
hospitalares durante a pandemia do novo coronavírus?”.

Foi realizada pesquisa nas bases de dados SCOPUS (Elsevier), PUBMED (Central - PMC), Web 
of Science - (Coleção Principal), CINAHL – (Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Literature) e 
SCIELO. A busca ocorreu no mês de julho de 2021, mediante uso do proxy licenciado pela Universidade 
Federal do Mato Grosso do Sul por meio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES) (http://www.capes.gov.br/), acessado via Portal de Periódicos CAPES (http://www/
periodicos/capes/gov.br.ez18.periodicos.capes.gov.br).

Foram utilizados os descritores controlados indexados no Medical Subject Headings: Adaptation, 
Psychological; Adaptation, Psychologic; Psychologic Adaptation; Psychological Adaptation; 
Adjustment; Coping Skills; Coping Skill; Skill, Coping; Skills, Coping; Behavior, Adaptive; Adaptive 
Behavior; Adaptive Behaviors; Behaviors, Adaptive; Coping Behavior; Behavior, Coping; Behaviors, 
Coping; Coping Behaviors; Nursing; Nursings; Coronavirus; Coronaviruses; Coronavirus, Rabbit; 
Rabbit Coronavirus; Coronaviruses, Rabbit; Rabbit Coronaviruses. O cruzamento nas bases de dados 
ocorreu com o uso do operador booleano AND e OR. A estratégia busca atendeu as particularidades 
de cada base.

Foram incluídos artigos completos disponíveis na íntegra nas bases de dados e artigos que 
abordaram sobre as estratégias de enfrentamento na enfermagem durante a pandemia do novo 
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coronavírus, estudos nos idiomas, inglês, português e espanhol publicados de junho de 2020 a junho 
de 2021. 

Foram excluídas teses e dissertações, artigos duplicados, revisões bibliográfi cas, relatos de 
caso ou experiência, resenhas, capítulos de livros, opiniões de especialistas, cartas e editoriais.

Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores de forma independente e os casos 
divergentes resolvidos por um terceiro pesquisador. A avaliação foi dividida em duas etapas: na 
primeira, houve a leitura analítica dos títulos e dos resumos, as duplicatas foram consideradas apenas 
uma vez e ocorreu a seleção conforme os critérios de inclusão e exclusão. Na segunda etapa, após 
a identifi cação dos artigos, foi realizada a leitura completa, e selecionados aqueles que responderam 
à questão norteadora. Utilizou-se a classifi cação das evidências a partir do referencial do Instituto 
Joanna Briggs (JBI)13 em que as evidências são classifi cadas conforme o delineamento metodológico 
dos estudos: nível I – revisão sistemática de ensaios clínicos controlados randomizados; nível II – 
ensaio clínico controlado randomizado; nível III.1 – ensaios clínicos controlados bem delineados, 
sem randomização; nível III.2 – estudos de coorte bem delineados ou caso-controle; nível III.3 – 
séries temporais múltiplas, com ou sem intervenção e resultados dramáticos em experimentos não 
controlados e Nível IV – pareceres de especialista, estudos descritivos ou relatórios de comitês de 
especialistas.

Para a síntese dos dados foram extraídas e organizadas variáveis em um protocolo devidamente 
estruturado com: título do artigo, bases de dados indexadas, autores, país, idioma e ano de publicação, 
nome da revista científi ca, aspectos metodológicos do estudo, fatores de risco, limitações e conclusões. 
Foi realizada análise descritiva dos dados, que possibilitou uma avaliação da empregabilidade da 
revisão integrativa realizada neste estudo.

RESULTADOS 

A princípio, a busca obteve 11.696 artigos, sendo que a amostra fi nal foi constituída por 21 
artigos selecionados pelos critérios de inclusão e exclusão previamente estipulados (Quadro 1).

No que se refere aos anos de publicação dos estudos, 52% foram publicados em 2020 e 48% 
em 2021. Doze estudos (57,1%) publicados oriundos da China, quatro estudos (19,0%) dos Estados 
Unidos, dois (9,5%) da Coreia do Sul, e apenas um (4,8%) dos países Brasil, Itália e Espanha. Os 
níveis de evidência13 indicam que a maioria dos estudos são classifi cados como Nível III.2 (66%) os 
quais são estudos de coorte bem delineados ou caso-controle, seguidos de Nível IV (34%) sendo 
estudos descritivos.

O Quadro 2 apresenta a síntese dos artigos selecionados, como autor, ano, nível de evidência, 
método empregado, principais resultados das estratégias de enfrentamento. 
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Quadro 1 – Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Quadro 2- Caracterização dos artigos analisados na revisão integrativa.

Autores Nível de 
Evidência

Tipo de 
estudo/ 
Amostra

Categoria de 
Enfrentamento

Principais resultados das 
estratégias de enfrentamento

Gordon et al., 
2021

Nível IV
Estudo qualita-
tivo /  N=11

Controle/
Manejo dos 
sintomas

Apoio dos colegas de trabalho, apoio 
familiar, distrações, busca de bem-es-
tar mental, corporal, espiritualidade e 
fé.

Shan et al., 
2021

Nível III 2
 Estudo trans-
versal/ N=446

Controle/
Evitação

Estratégias efi cientes e positivas, 
como alívio do estresse emocional e 
reinterpretação positiva.  Negativas: 
evitação, desligamento comportamen-
tal

Pang et al., 
2021

Nível III 2 Estudo trans-
versal/N=282

Controle

Estratégias de enfrentamento positi-
vas associadas a menor ansiedade 
e depressão; e a boa qualidade do 
sono relacionada a menor ansiedade e 
depressão.

Logiudice et 
al., 2021

Nível IV
Estudo trans-
versal/  N=43

Manejo dos 
sintomas

Medidas de autocuidado como oração, 
aperfeiçoamento, músicas de adora-
ção, aplicativos de concentração, reu-
nião com familiares e amigos, orgulho 
da profi ssão.
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Autores Nível de 
Evidência

Tipo de 
estudo/ 
Amostra

Categoria de 
Enfrentamento

Principais resultados das 
estratégias de enfrentamento

Pozo-Herce 
et al., 2021

Nível IV
Estudo trans-
versal / N=605

sem classifi ca-
ção

Menor uso das estratégias de enfren-
tamento entre as mulheres, as quais 
com dependentes e menor experiência 
tiveram maior impacto na saúde men-
tal e estratégias de enfrentamento. 
Profi ssionais mais experientes tiveram 
menor impacto na saúde mental.

Hong et al., 
2021

Nível III 2 
Estudo trans-
versal/ N=824 Controle

Conforme o escore de resiliência dimi-
nuiu, o nível de ansiedade e estresse 
relacionado ao trabalho aumentaram. 
Os profi ssionais com maior experiên-
cia são mais seguros.

Horta et al., 
2021

Nível III 2 
Estudo trans-
versal / N= 123

Controle

Ocorreram solicitações de indicações 
de serviços de atendimento emocional. 
A união da equipe foi descrita como 
aspecto que favoreceu o desempenho 
do grupo.

Lee et al., 
2020

Nível IV 
Estudo qualita-
tivo/
N=18

Controle/
Manejo dos 
sintomas

As estratégias foram o apoio social, 
apoio dos colegas de trabalho, familia-
res, amigos, pacientes e a experiência 
adquirida que ressignifi cou a atuação 
profi ssional.

Chen et al., 
2020

Nível III 2

Estudo trans-
versal/
 N=92 no T1

N=86
no T2

Controle/ Mane-
jo dos sintomas/
Evitação

Estratégias foram o ajuste psicológico 
do self e desenvolvimento da resili-
ência, estratégias de evasão, acon-
selhamento psicológico, trabalho em 
equipe, conhecimento, apoio familiar, 
descanso regular e atividade física.

Nie et al., 
2020

Nível III 2
Estudo trans-
versal/ N=263

Manejo dos 
sintomas/

O apoio social com medidas de pre-
caução como maneiras de evitar o 
sofrimento psicológico.

Huang
et al., 2020

Nível III 2 
Estudo trans-
versal/ N=802

Controle/
Manejo dos 
sintomas

As mulheres apresentaram mais 
estilos de enfrentamento focados no 
problema e os homens na emoção. 
O enfrentamento ligado ao problema 
aumentou os níveis de ansiedade e 
medo, o enfrentamento focado na 
emoção infl uenciou no sentimento de 
raiva.

Liu et al, 2020 Nível IV

Estudo quali-
tativo
N=8

Controle/ Mane-
jo dos sintomas/
Evitação

Apoio social, familiar, autogestão para 
melhorar o humor, concentração no 
trabalho, evitar exposição as notícias, 
atividades como leitura, fi lmes e ba-
nho, além da alimentação e descanso.
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Autores Nível de 
Evidência

Tipo de 
estudo/ 
Amostra

Categoria de 
Enfrentamento

Principais resultados das 
estratégias de enfrentamento

Ali et al., 
2020

Nível III 2 
Estudo trans-
versal/ N=126

Controle/ Mane-
jo dos sintomas/
Evitação

Evitação de horas extras, notícias da 
mídia e contato com outras pessoas. 
Como resolução de problemas se-
guiram as medidas de proteção. As 
medidas de enfrentamento focada na 
transferência como atividades religio-
sas, leitura, relaxamento e atividade 
física; além de conversa com familia-
res e amigos.

Cui et al., 
2020

Nível IV 
Estudo qualita-
tivo/
N=12

Controle/ Mane-
jo dos sintomas

Prática de atividade física, ouvir 
música, realizar diário de anotações, 
busca por apoio psicológico, familiar e 
social. Conhecimento na área profi s-
sional para lidar com o medo e manter 
o controle.

Zhang
et al., 2020

Nível IV
Estudo quali-
tativo
N=23

Controle/ Mane-
jo de sintomas

Adaptação psicológica, apoio dos 
colegas da equipe, social, incentivo 
monetário, reconhecimento do gover-
no e da população, familiaridade aos 
processos de trabalho.

Jia et al., 
2020

Nível IV
Estudo qualita-
tivo/
N=18

Controle/
Manejo de sin-
tomas

Apoio Social, comunicação com 
colegas ou mais contatos com seus 
familiares e amigos, além de prática 
de passatempos nas horas vagas, 
controle de emoções negativas e res-
tauração da energia.

Cai et al., 
2020

Nível III 2 
Estudo trans-
versal/ N=1330

Controle

A equipe de saúde relatou o apoio psi-
cológico como estratégia de enfrenta-
mento, além de conhecimentos sobre 
a doença.

Simonetti
et al., 2020

Nível III 2
Estudo trans-
versal/ N= 
1005

Controle

Os profi ssionais homens, mais velhos 
e com maior tempo de serviço possu-
íam níveis mais elevados de autoefi -
cácia.

Zheng
et al., 2020

Nível III 2
Estudo trans-
versal/ N=3228

Controle

Aconselhamento psicológico gratuito, 
tratamento psicológico e comunicação 
clara como formas de enfrentar as 
difi culdades.

Kovner
et al., 2021

Nível III 2
Estudo trans-
versal/ N=2495

Controle/ Mane-
jo dos sintomas

Utilização de recursos e suporte insti-
tucionais como os EPI, comunicação 
sufi ciente, apoio da equipe e serviços 
de suporte.

Zhang
et al., 2021 Nível III 2

 Estudo trans-
versal/ N=1790

Controle
Identifi cada a presença de estilo de 
enfrentamento positivo como suporte 
social e autoefi cácia geral.
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DISCUSSÃO

A proposta do presente estudo foi de sumarizar evidências referentes às estratégias de 
enfrentamento utilizadas pela equipe de enfermagem durante a pandemia de COVID-19. Não houve 
diferença entre os anos de publicação, visto que os mesmos seguiram o início da pandemia e a 
expansão desta, além do impacto nos serviços de saúde. A maioria dos estudos foram concentrados 
na China4,15,20-,23,25,28,30,32

.

Os níveis de evidência na maioria dos estudos são classifi cados como Nível III 2 (66%) 
seguidos de Nível IV (34%), mas vale ressaltar que os protocolos utilizados nas pesquisas não foram 
homogêneos em execução, análise e população, limitando a comparabilidade dos dados encontrados.

Para fi ns de análise dos artigos identifi cados, foram estruturadas duas categorias: Impacto 
emocional e consequências à saúde frente à pandemia da COVID-19 e Ações de enfrentamento dos 
profi ssionais, frente à pandemia da COVID-19.

Impacto emocional e consequências à saúde frente à pandemia da Covid-19:

A partir dos estudos examinados nesta revisão, identifi caram-se impactos emocionais com 
consequências à saúde frente à pandemia que acarretam transtornos psicológicos com prejuízo à 
saúde mental dos profi ssionais da enfermagem14,15,17-19,28-32.

O medo foi o sentimento mais reportado nos estudos, referido pelos  profi ssionais da enfermagem, 
como medo do contágio, de transmissão para os familiares, devido à falta de preparo para assistir o 
novo perfi l de pacientes18,21,24. Esses elementos são responsáveis pelo esgotamento físico e mental 
dos profi ssionais, com aumento do estresse psicológico, e ainda se justifi ca o medo de transmissão 
aos familiares devido aos casos assintomáticos33-35.

O estresse ocasionado pelo uso de equipamentos de proteção individual também foi relatado 
nos estudos, uma vez que  houve grande desconforto devido ao peso das roupas, roupas molhadas de 
suor, difi culdade para respirar devido às máscaras; também foram descritos sentimentos de angústia 
e dor no peito23,26. Da mesma maneira, em outro estudo, os equipamentos de proteção individual 
(EPIs) foram descritos como um processo estressante devido ao uso em todos os turnos de trabalho, 
com o risco de contaminação na retirada, além do estresse pela necessidade de utilização contínua 
das máscaras trocadas apenas quando sujas ou danifi cadas16.

A enfermagem enfrentou uma sobrecarga de trabalho elevada, com horas sem alimentação 
e hidratação, restrição para ir ao banheiro, difi culdade com as constantes alterações de protocolos, 
aprendizado sobre a forma correta de paramentação e retirada desta, tempo de exposição aos 
pacientes, o que levou a maior carga de ansiedade29-31. Esse excesso de trabalho, potencializou o 
desgaste emocional, e pode ser um fator que implique a diminuição ou até mesmo a não utilização 
das práticas de humanização do cuidado na assistência desenvolvida36.

Os sintomas de ansiedade, estresse e depressão foram associados com a sobrecarga de trabalho 
e maior exposição aos pacientes com COVID-19. Um estudo produzido em dois momentos diferentes 
da pandemia, evidenciou que no período crítico os enfermeiros apresentaram níveis elevados de 
depressão, ansiedade, insônia, estresse pós-traumático e no período de estabilidade da pandemia, 
estes níveis melhoraram28.

Foi observado em outra pesquisa que em um total de 3228 enfermeiras, 47,1% apresentavam 
depressão e 28,4% ansiedade, visto que as enfermeiras dos setores de maior complexidade para 
COVID-19 tinham nível mais elevado de depressão30. A ansiedade e o sofrimento mental foram 
associados a maior carga de trabalho, medo do contágio, maior nível de exposição e problemas com 
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o sono reparador15,19,30. Sendo que a maior exposição a pacientes de COVID-19 está associada aos 
níveis elevados de depressão em enfermeiras31.

Esses achados são similares a um estudo que associou o esgotamento das enfermeiras em 
diferentes campos como físico, emocional e mental, com a presença de comportamentos apáticos, 
irritadiços, além da ansiedade e depressão37. A depressão pode ocasionar diferentes sintomatologias, 
alterações no padrão do sono, cansaço, perda do apetite, sensação de fracasso que podem levar 
os indivíduos a desenvolver ideações suicidas; esses números são signifi cativamente maiores em 
enfermeiras, profi ssionais jovens e da linha de frente nos cuidados29

.

Emerge da literatura que a experiência dos profi ssionais de enfermagem é considerada um 
fator protetor para problemas de ansiedade e depressão15,17,22,26,28. Resultado diferente foi encontrado 
somente em um estudo, visto que o sofrimento mental foi maior em profi ssionais da enfermagem do 
que em estudantes de enfermagem, devido ao grau de comprometimento, preocupações de contágio, 
distanciamento familiar, alterações nas rotinas, incômodo dos equipamentos de proteção e exposição 
ao sofrimento dos pacientes22. Existem evidências de que ser da enfermagem constitui um fator de 
risco para a depressão e ser trabalhador com mais anos de experiência um fator protetor para a 
depressão37.

Em relação ao sexo, as mulheres tinham maior propensão a desenvolver distúrbio do sono e 
os níveis de ansiedade eram maiores em profi ssionais que tinham mais de dois fi lhos29. As mulheres 
experimentaram ansiedade e medo signifi cativamente maior do que os homens, além de serem mais 
afetadas com quadros de insônia22,39. Isso se deve ao fato de o cuidado estar culturalmente associado 
a presença feminina, com isso elas são mais expostas ao desenvolvimento do sofrimento mental, 
visto que a sobrecarga de trabalho , fadiga e falta de suporte social,  afazeres domésticos e o cuidado 
materno ainda é visto como um atributo natural do feminino, quando essas responsabilidades deveriam 
ser divididas entre homens e mulheres, realidade não  comum em todos os lugares40-42.

Outro sentimento relatado pelos  profi ssionais da enfermagem, foi o sofrimento mental causado 
pela preocupação de serem rejeitados por seus familiares e a sociedade, em decorrência de serem 
um risco de contaminação, por estarem na linha de frente do combate ao coronavírus21,24. Esta mesma 
condição foi descrita em outra pesquisa em que metade (56%) dos indivíduos referiu ter se sentido 
rejeitado ou excluído de algum círculo social por ser profi ssional da área da saúde43. O medo de 
que o familiar se contaminasse durante o trabalho levou as famílias a expressarem o desejo que 
o profi ssional deixasse a profi ssão,  nem que fosse algo temporário ou que pelo menos mudasse 
de área de atuação como uma forma do risco de transmissão e contaminação ser minimizado. O 
estresse emocional decorrente do trabalho do familiar desencadeou desavenças entre os membros 
da família, levando o profi ssional ao afastamento do convívio social e familiar e sofrimento mental de 
ambos, tornando-se necessários a realização de estudos que abordem o sofrimento familiar e suas 
repercussões durante44.

Ações de enfrentamento dos profi ssionais frente à pandemia da Covid-19:

Os estudos em sua maioria relataram estratégias de enfrentamento relacionadas às ações 
de controle e resolução de problemas com manejo de sintomas. Uma estratégia de enfrentamento 
relacionada a ações de controle e resolução de problemas que se destacou como positiva foi a 
procura por conhecimento sobre a COVID-19, mecanismos de transmissão e uso correto dos 
equipamentos de proteção individual, em sua maioria decorrente das iniciativas do ambiente de 
trabalho em fortalecer os treinamentos dos profi ssionais na linha de frente20,25,28,31. Foi evidenciado 
que quanto maior o conhecimento e a experiência dos enfermeiros, menos sintomas de sofrimento 
mental apresentaram20,24,25,28,31.
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O apoio mútuo e a troca de experiências com os colegas de trabalho ressignifi caram a forma 
de atuação profi ssional dos trabalhadores da linha frente e foi a estratégia de enfrentamento 
mais relatada nos estudos5,14,19,20,23,25-27,31,32. Este apoio interfere de forma positiva no equilíbrio 
emocional dos profi ssionais de saúde e ajuda a evitar o adoecimento; além de foco diante de 
tarefas diárias inerentes aos cuidados de enfermagem45.

Outras estratégias de enfrentamento relacionadas às ações de controle relatadas como efetivas 
foram a autoefi cácia29,32, o ajuste psicológico16,20,26, procura por ajuda especializada20,28 ou canais de 
teleatendimento psicológico28. Observa-se que em profi ssionais da enfermagem um bom suporte social 
e a autoefi cácia são fatores importantes na melhoria dos níveis de crescimento pós-traumático da 
pandemia de COVID-1932. A autoefi cácia versa sobre a capacidade que um  indivíduo tem de se ajustar 
frente aos desafi os de um ambiente, sendo eles favoráveis ou não, proporcionando o fortalecimento 
do autocontrole e da resiliência no dia a dia46,47. No ajuste psicológico a pessoa consegue realizar 
uma adaptação positiva ao ambiente estressor, minimizando os efeitos psicológicos negativos a longo 
prazo26.  A possibilidade do teleatendimento psicológico oportunizou a ajuda qualifi cada de forma mais 
prática e efi caz28. 

Entretanto, um dado que chama atenção é que a procura por suporte psicológico especializado 
nem sempre ocorreu durante os estudos na pandemia. Esta condição foi descrita em estudos os quais 
apontaram que não houve procura por ajuda psicológica entre os profi ssionais de enfermagem, ou a 
mesma foi descrita com variação mínima de 5% a procura máxima de apenas 8,7%17,20,24.

A baixa adesão ao suporte psicológico está associada à escassez de tempo de descanso e 
sobrecarga de trabalho48. Ao se preocuparem com os recursos de EPIs  acabavam deixando em segundo 
plano a busca por apoio especializado49.  Outro motivo pode ser a disponibilização de outras formas 
de autoajuda em saúde mental disponíveis durante o isolamento, como as oferecidas na mídia ou em 
materiais, assim como a intensidade do distúrbio emocional dos profi ssionais. Em um dos primeiros 
estudos realizados em Wuhan durante pandemia com 994 equipes médicas e de enfermagem, foi 
observado que somente 17,5% acessaram serviços de aconselhamento ou psicoterapia, sendo que  
50,4% optaram por acessar recursos psicológicos disponíveis na mídia (mensagens on-line sobre 
métodos de enfrentamento de autoajuda em saúde mental) e 36,3% acessaram materiais psicológicos 
(como livros sobre saúde mental). O estudo encontrou associação  signifi cativa no qual a  equipe 
médica e de enfermagem com distúrbios leves e subliminares preferiu obter tais serviços de fontes 
de mídia, enquanto a equipe com cargas mais pesadas optou por buscar atendimento direto dos 
profi ssionais de saúde mental50. O manejo de sintomas como estratégia de enfrentamento foi muito 
relatado nos estudos, sendo descrito a procura por companhia de outras pessoas com a família, os 
amigos e as reuniões virtuais14,16,20,24,25,27,31. As medidas adotadas proporcionaram a esses profi ssionais 
o ânimo necessário para o retorno ao trabalho nos outros dias16 e auxiliam no restabelecimento da 
energia e controle e até mesmo na supressão das emoções negativas27.

A prática de atividades físicas também apareceu como uma forma de manejo efi caz nas 
pesquisas, conforme relatos das enfermeiras14,16,20,23-25. A prática de exercícios físicos variados, como 
correr, andar de bicicleta e malhar, é descrita como estratégia de enfrentamento efi caz para reduzir ou 
prevenir o estresse51. Visto que o risco de desenvolver um quadro psiquiátrico reduz nos profi ssionais 
que praticam atividade física diariamente52. Observa-se que os profi ssionais de saúde que mantiveram 
níveis de atividade física durante a pandemia obtiveram escore de ansiedade menor que aqueles que 
diminuíram seus níveis de atividade física53.

Outras formas de manejo dos sintomas evidenciados nos estudos analisados foram o 
desenvolvimento de alguns passatempos nas horas vagas, ouvir música, leitura, descansar, meditar, 
ouvir louvores ou outras práticas religiosas14,16,20,23,24,25,27. Estes métodos são descritos por ajudarem 
a restaurar a energia e se mostraram efi cazes no controle ou mesmo na eliminação de emoções 
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negativas durante o processo de trabalho27.

Ser reconhecido pelo governo e pela população, sentir que sua atuação era algo valioso para 
o momento, ajustes no conhecimento sobre os processos de trabalho, incentivo fi nanceiro, trabalho 
em equipe, apoio dos colegas foram descritos como meios para a adaptação psicológica e formas de 
enfrentamento positivas no ambiente laboral26.

As chamadas estratégias de esquiva, evasão e desligamento comportamental foram observadas 
nos estudos como comportamentos negativos4,20,23,24. São descritas como principais estratégias de 
evasão utilizadas pela equipe a não realização de horas extras para reduzir a exposição à COVID-19, 
evitar trabalhar com pacientes diagnosticados, evitar noticiários sobre COVID-19 e isolamento social24. 
Ainda a esquiva como enfrentamento está associada à sintomatologia somática, ansiedade, disfunção 
social e depressiva nos profi ssionais, colocando em risco maior de desenvolvimento de disfunção 
psiquiátrica dos mesmos52.

Nos estudos selecionados, diferentes estratégias de enfrentamento foram adotadas como meio 
de amenizar os sintomas relacionados a pandemia e o ambiente laboral. Quando se menciona sobre 
sintomas físicos, compreendemos que a capacidade de adaptação apresenta desgastes devido aos 
meios impostos pela profi ssão54.

CONCLUSÃO

 Esta revisão identifi cou em sua maioria estratégias de enfrentamento relacionadas às ações 
de controle e resolução de problemas com manejo de sintomas. Sendo relatados como positivos o 
conhecimento e melhor manejo dos pacientes com COVID-19, apoio da equipe de saúde, familiares, 
amigos, reuniões virtuais, procura por ajuda especializada ou canais de teleatendimento psicológico; 
além de atividades físicas, passatempos nas horas vagas e práticas religiosas. As estratégias de 
esquiva, evasão e desligamento comportamental foram observadas nos estudos como comportamentos 
negativos.

Ações devem ser elaboradas para a prevenção de alteração de saúde mental e promoção 
de estratégias de enfrentamento de situações de emergências para aqueles que estão expostos a 
um nível elevado de estresse.  Para isso é necessária uma gestão mais atenta às condições de 
trabalho, sobretudo em tempo de crise como a pandemia, assim como o fortalecimento da equipe de 
enfermagem e valorização da mesma pela gestão. Ainda o fortalecimento da educação permanente 
para ações mais efetivas e presentes. 

Como limitação deste estudo, se destaca o fato de as intervenções analisadas não utilizarem 
protocolos homogêneos de execução e análise, limitando o grau de evidência apurado e a comparação 
dos mesmos. A potencialidade deste estudo está em sumarizar um assunto de extrema relevância para 
o manejo de situações como as vivenciadas pelos profi ssionais de enfermagem durante a pandemia 
de COVID-19.

Assim, espera-se que novos estudos sobre a temática sejam elaborados para maiores 
compreensões, e viabilização de estratégias para a promoção e o cuidado da saúde dos profi ssionais 
da enfermagem.
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