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Resumo

Introdução: A crise global de saúde desencadeada durante a pandemia da COVID-19 resultou em 
uma maior prevalência de adoecimento mental, sobretudo entre os profissionais de saúde. Objetivo: 
Identificar a relação entre a Síndrome de Burnout e o adoecimento mental nos trabalhadores de 
saúde durante a pandemia de COVID-19, bem como os fatores de risco relacionados no Brasil. 
Métodos: Trata-se de uma revisão de escopo, na qual foi realizada busca em três bases de 
dados, utilizando os termos “COVID-19” e “mental health workers”, com recorte temporal de artigos 
publicados entre 2020 e 2022. Resultados: Foram incluídos 18 dos 712 artigos encontrados. A 
análise apontou que os desfechos mais frequentes foram o aumento da prevalência da Síndrome 
de Burnout, depressão, ansiedade, distúrbios no sono, sintomas de estresse e impacto psicológico 
geral. Fatores agravantes relacionados incluem aspectos pessoais, estruturais no ambiente de 
trabalho e governamentais. Conclusões: Destaca-se a importância de mais estudos sobre a 
temática, incluindo análises de impacto a longo prazo.

Palavras-chave: COVID-19; Trabalhadores da saúde; Síndrome de Burnout; Saúde mental; 
Psiquiatria.
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Abstract

Introduction: The global health crisis triggered by the COVID-19 pandemic resulted in a higher prevalence of mental illness, especially among 
health professionals. Objective: To identify the relationship between Burnout Syndrome and mental illness in health workers during the COVID-19 
pandemic and related risk factors in Brazil. Methods: This is a scope review, for which a search was carried out in 3 databases, applying the 
keywords (COVID-19) and (mental health workers), with a time frame for articles published between 2020 and 2022. Results: 18 of the 712 articles 
found were included. The analysis showed that the most frequent outcomes were increased prevalence of Burnout syndrome, depression, anxiety, 
sleep disturbances, stress symptoms and general psychological impact. The following are related aggravating factors: personal, structural aspects 
of the work environment and governmental aspects. Conclusions: The importance of further studies on the subject is highlighted, including long-
term impact analyses.

Keywords: COVID-19; Health personnel; Burnout syndrome; Mental health; Psychiatry.

Resumen

Introducción: La crisis de salud mundial desencadenada por la pandemia de COVID-19 resultó en una mayor prevalencia de enfermedades 
mentales, especialmente entre los trabajadores de la salud. Objetivo: Identificar la relación entre el Síndrome de Burnout y la enfermedad mental 
en trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 y los factores de riesgo relacionados en Brasil. Métodos: Esta es una revisión de 
alcance, para lo cual se realizó una búsqueda en 3 bases de datos, aplicando las palabras clave (COVID-19) y (trabajadores de la salud mental), 
con un marco temporal para artículos publicados entre 2020 y 2022. Resultados: Se incluyeron 18 de los 712 artículos encontrados. El análisis 
mostró que los resultados más frecuentes fueron una mayor prevalencia del Síndrome de Burnout, depresión, ansiedad, trastornos del sueño, 
síntomas de estrés e impacto psicológico general. Son agravantes relacionados los siguientes: aspectos personales, estructurales del ambiente 
de trabajo y aspectos gubernamentales. Conclusiones: Se destaca la importancia de realizar más estudios sobre el tema, incluidos los análisis 
de impacto a largo plazo.

Palabras clave: COVID-19; Personal de salud; Agotamiento psicológico; Salud mental; Psiquiatría.

INTRODUÇÃO

Descoberta em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, China,1 a doença do novo coronavírus 
(COVID-19), causada pelo vírus SARS-CoV-2, foi oficialmente considerada uma pandemia em 31 de 
março de 2020 pela Organização Mundial da Saúde.2,3 A transmissibilidade dessa afecção, somada 
ao amplo espectro de apresentação clínica, que varia desde assintomática até síndrome gripal ou 
pneumonia viral com sequelas graves e possibilidade de óbito, tornou-se um imenso desafio para a 
saúde em escala global.2,3 Entre dezembro de 2019 e abril de 2022, foram confirmados 489.779.062 
casos de COVID-19, com 6.152.095 óbitos causados diretamente por essa afecção. Destes, 30.012.798 
casos ocorreram no Brasil, aproximadamente 6% dos casos globais, seguidos de 660.312 óbitos, cerca 
de 10% dos óbitos em escala mundial.3

Essa crise global de saúde resultou em diversos déficits: óbitos, complicações a longo prazo por 
sequelas, além dos impactos do isolamento social necessário para seu combate, como perdas financeiras, 
educacionais, desemprego, diminuição de contatos sociais e lazer, aumento de afecções de saúde mental, 
diminuição da qualidade de vida, entre outros.4-7 Em meio a essa questão, os profissionais de saúde 
tiveram um papel ativo e decisivo durante toda a vigência da pandemia, contribuindo para o cuidado, 
a recuperação, a prevenção e o acompanhamento de pacientes e suas famílias.8,9 Dessa maneira, um 
enfoque especial foi dado a esses profissionais, principalmente no que tange à biossegurança e condições 
de trabalho, considerando o risco de contaminação direta.8 Menos atenção foi dada, contudo, às afecções 
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de saúde mental de curto e longo prazo sofridas por esses profissionais que vivenciaram um momento 
singular de estresse, incertezas e altas cargas de trabalho.10,11

O relatório HEROES, realizado em conjunto com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 
entrevistou profissionais de saúde em 2020, evidenciando uma prevalência de 4,7 a 22% de sintomas 
que levaram à suspeita de um episódio depressivo, e cerca de 5 a 15% de pensamentos suicidas nesses 
trabalhadores.10,11 Esses números são superiores à população em geral, sendo que a prevalência de 
sintomas depressivos no Brasil é estimada em 5,8%, e a de pensamentos suicidas, de 3,8%, demonstrando 
o risco aumentado dessas afecções para esse grupo.12,13

Diversos fatores podem explicar o maior risco de adoecimento mental em profissionais de saúde 
nesse contexto: estresse físico e emocional, frustração, risco constante de contaminação, discriminação, 
isolamento, contato constante com emoções negativas em pacientes ou seus familiares, além da falta de 
contato com a família e exaustão. Quando esses fatores superam a capacidade de resiliência psicológica 
do profissional, inicia-se o processo de adoecimento mental, que pode se manifestar de diversas formas, 
como estresse, insônia, ansiedade, medo, transtornos de pânico, transtornos de estresse pós-traumático, 
sintomas depressivos, pensamentos suicidas, tentativas de suicídio ou Síndrome de Burnout.14-16

Transtornos mentais são uma importante causa de disfuncionalidade, sendo cinco das dez maiores 
causas mundiais de anos perdidos por incapacidade.17 Esses geram prejuízos pessoais, sociais e 
financeiros para o indivíduo e a comunidade. Além disso, são uma das principais causas de absenteísmo, 
queda de produtividade e eventual afastamento profissional.18 Dentre esses transtornos, a Síndrome 
de Burnout representa uma alta prevalência em profissionais de saúde, variando entre 25 e 67% em 
médicos, e 10 a 70% em enfermeiros, sendo a terceira causa de absenteísmo no Brasil em 2009.19,20

“Burnout”, do inglês, é um termo utilizado para identificar aquilo que cessou o funcionamento adequado 
por falta de energia. Esta síndrome, descrita inicialmente por Freudenberger (1974) em profissionais de 
saúde mental, caracteriza-se por um conjunto de sintomas relacionados à exaustão emocional, reduzida 
realização profissional e adoecimento psicológico como consequência direta de um trabalho prolongado, 
estressante e com alta carga tensional.21 Trabalhadores de saúde são considerados grupos de risco para 
essa síndrome, acarretando maior risco de comorbidades com outros transtornos e sintomas psiquiátricos 
anteriormente citados, além de redução da qualidade de vida do profissional e do atendimento prestado 
aos pacientes, absenteísmo e impacto financeiro por custos organizacionais.21,22

De tal forma, deve-se considerar a importância desta síndrome e seu impacto na saúde mental do 
profissional de saúde no contexto da pandemia e anos subsequentes, visando um acompanhamento 
específico para esse grupo de risco23,24 a fim de prevenir e tratar tais afecções. Essas medidas 
preventivas perpassam por modificações no sistema de trabalho desses profissionais, seja de forma 
individual ou coletiva.

Medidas individuais incluem a adoção de medidas de proteção individual, psicoterapia on-
line, manutenção da qualidade do padrão de sono, participação em grupos de interesses específicos, 
utilização de recursos holísticos e integrativos de relaxamento, percepção de apoio do núcleo familiar e 
priorização de repousos e intervalos entre jornadas de trabalho.8-10 Entre as medidas coletivas, destaca-
se a organização do serviço, para que profissionais com mais tempo de trabalho acompanhem os recém-
contratados, tornando o ambiente menos ameaçador; a promoção, por parte dos gestores, de espaços 
para discussão e ações visando a recuperação da saúde dos profissionais, com atenção às jornadas de 
trabalho e à redução dos estressores ocupacionais; bem como rodas de conversa entre os trabalhadores 
para apoio mútuo.14,19
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Além disso, são essenciais políticas de fortalecimento da rede de atenção à saúde mental brasileira, 
com a expansão de serviços para atender ao aumento da demanda, além da adoção de métodos como a 
telemedicina para continuar a atenção em saúde dos indivíduos durante esse momento atípico, permitindo 
o adequado tratamento e reabilitação desses profissionais de saúde.4,18

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é identificar os fatores de risco para adoecimento mental 
e sua correlação com a Síndrome de Burnout nos trabalhadores de saúde durante e após a pandemia de 
COVID-19 no Brasil.

MÉTODOS

Esta pesquisa consiste em uma revisão de escopo, guiada pela questão de investigação: “Quais 
são os fatores de risco para o adoecimento mental e sua correlação com a Síndrome de Burnout nos 
trabalhadores de saúde durante e após a pandemia da COVID-19 no Brasil?”, com base nas recomendações 
dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA).

A busca foi realizada por duas revisoras independentes (MNS e QESG) em três bases de dados 
distintas: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
Em consonância com os Descritores de Ciências da Saúde (DeCS), os unitermos “COVID-19” e “mental 
health workers” foram aplicados com o operador booleano “and”. Obteve-se um total de 6.776 artigos, 
somando as três bases de dados (3.223 no PubMed, 78 no SciELO, 3.475 na BVS), sem a aplicação de 
filtros (Fluxograma 1).

Os critérios de inclusão dos estudos abrangem a aplicação de filtros de busca, que compreenderam 
estudos publicados entre os anos de 2020 e 2022, com textos completos gratuitos, publicados em 
português, inglês ou espanhol e do gênero textual “artigo”. Restaram, assim, 712 artigos (219 no PubMed, 
60 no SciELO, 433 na BVS) para a triagem.

Após a leitura dos títulos e resumos, foram excluídos aqueles que não se enquadraram no tema 
proposto, referiram-se exclusivamente a pesquisas realizadas em países que não eram o Brasil e artigos 
duplicados, resultando em um total de 34 artigos (8 no PubMed, 18 no SciELO, 11 na BVS) lidos na íntegra.

Para fins de análise, os artigos foram sistematizados em um banco de dados utilizando o software 
Microsoft Excel®, considerando as seguintes variáveis: ano de publicação, título, nome dos autores, 
periódico, desenho/estratégia de estudo e principais achados. A sistematização envolveu as etapas de 
identificação, fichamento, análise e interpretação dos estudos selecionados, e foi realizada por duas 
avaliadoras independentes (GGCL e FBMM).

Após essa etapa, dos 34 estudos lidos na íntegra, 18 estudos originais foram incluídos neste estudo 
(Fluxograma 1). Todos os estudos incluídos apresentaram abordagem qualitativa, de modo que o instrumento 
proposto pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP) Qualitative Studies Checklist, foi utilizado na 
análise crítica dos estudos, classificados em duas categorias: A) alto rigor metodológico, por preencherem 
ao menos 9 dos 10 itens; B) moderado rigor metodológico, por atenderem de 5 a 8 itens do checklist.

RESULTADOS

O escopo de estudo foi constituído por 18 artigos científicos,25-42 dos quais 12 foram extraídos do 
banco de dados da SciELO e 6 da BVS. Em consonância com o objetivo de estudo e a emergência 
da temática, todos os artigos foram publicados entre os anos de 2020 e 2022, sendo 2 em 2020,30,42 
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12 em 202126-29,32-41 e 3 em 2022.25,31,34 No que tange aos aspectos metodológicos, apresentaram-se 
majoritariamente estudos transversais.25-33,36-40

Diversas categorias profissionais estiveram representadas nos estudos, no entanto, em maior 
número, verifica-se a participação de profissionais da área da Enfermagem, sejam eles enfermeiros 
(as), auxiliares ou técnicos(as).25-42 Em menor número, verifica-se menção dos agentes comunitários 
em saúde28,35 e dos educadores físicos.28 A caracterização sociodemográfica dos profissionais de saúde 
permite reconhecer que em todos os estudos a força de trabalho é majoritariamente feminina,25-42 em 
união estável ou casada,27,28,33 funcionária em hospitais,26,31,34,35 com predominância de jovens, entre 18-59 
anos.25,27-33,35-39 Com base nos estudos que apresentaram as identificações étnicos/raciais predominou-se 
a autoidentificação como pessoa branca (Quadro 1).29,30,32,35

Os fatores preditores evocados pelos profissionais da saúde frente ao comprometimento da saúde 
mental e ao adoecimento psíquico perpassam pelo medo de adoecer e infectar familiares,25,27,28,30,31,33,34,36-42 
questões trabalhistas,25,28-31,33,34,36-42 sentimento de impotência e necessidade de políticas públicas e ações 
governamentais,25,26,30,31,36 fadiga e esgotamento emocional na pandemia,25,29,34 isolamento social,26,33,36 
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Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) 

Fluxograma 1. Fluxograma da sistematização do levantamento bibliográfico. 

 

 

Identificação 

Total de artigos identificados nas quatro bases consultadas (n=6.776) 
BVS (n=3475); SciELO (n=78); PubMed (n=3.223) 

Cruzamento das bases — remoção de duplicatas (n=6 removidos) 

Artigos excluídos de acordo com 
gênero textual, disponibilidade de 

acesso ao estudo e idioma 
(n=6.064) 

Seleção 

Artigos completos recuperados para a análise de elegibilidade (n=712) 

Publicações que não atendiam ao processo de 
discussão com ênfase nos objetivos deste estudo 

Inclusão 

Estudo completos excluídos 
(n=678) 

Artigos incluídos (n=18) 
BVS (n=6); SciELO (n=12); 

Fonte: Elaboração dos autores conforme recomendações dos Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-
análises (PRISMA)
Fluxograma 1. Fluxograma da sistematização do levantamento bibliográfico.
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veiculação de notícias falsas,26-29 dentre outros (Quadro 1). Os profissionais de saúde abordados pelos 
diversos estudos relataram um estado de cansaço, fadiga, exaustão emocional;25,26,33,38 insegurança26,31,41 

impotência, desamparo;25,26 irritabilidade e tristeza;35 estresse relacionado ao trabalho, sofrimento com 
a abundância de óbitos evitáveis devido à falta de leitos e de respiradores apropriados, a contratação 
de profissionais insuficientemente capacitados e; sofrimento com a morte de colegas, muitos cientes do 
agravamento e das implicações do quadro e baixa satisfação com as medidas protetivas.27

Esses fatores impactaram na vivência familiar, associados a rituais comuns (aniversários, momentos 
de refeições e outros), e tornaram-se ainda mais evidentes em trabalhadores da linha de frente;26 os 
quais intensificaram a queixa de solidão,33,35 haja vista a percepção de ser evitado socialmente devido 
ao trabalho, sendo esse fator um risco ao estresse pós-traumático para as diversas categorias de 
profissionais da saúde.27

Nessa perspectiva, as pesquisas revelam alta prevalência de sintomas e diagnósticos psiquiátricos 
durante a pandemia entre profissionais da saúde. Todas as categorias profissionais apresentaram 
níveis elevados (>36%) de adoecimento mental,27 a prevalência foi de 61,6% em um dos estudos39 e 
outro identificou que 88% dos profissionais previamente saudáveis começaram a apresentar sintomas 
de adoecimento psicológico durante a pandemia.29 Os desfechos mais frequentes foram de ansiedade, 
depressão,29,31,32,39 distúrbios do sono,39 Síndrome de Burnout31,32 sintomas de estresse e impacto 
psicológico geral.29

Com relação ao Burnout, em um dos estudos 41% dos profissionais atingiram escores compatíveis 
com o quadro33 e em outro principalmente a equipe de Enfermagem, com 68,2% dos técnicos atingidos, 
sobretudo os atuantes na linha de frente.28 Quanto à depressão, cerca de 50% dos profissionais 
apresentaram escores sugestivos de depressão clinicamente significativa, 68,7% entre os técnicos de 
Enfermagem, grupo de maior incidência.28 Outro estudo corrobora esse dado ao indicar que médicos, 
psicólogos e enfermeiros apresentaram escores significativamente menores para depressão e ansiedade.29

A carga horária de trabalho foi semelhante entre técnicos de Enfermagem, médicos e enfermeiros, 
o que sugere que o sofrimento mental mais expressivo entre técnicos é condicionado também pela forma 
como a carga horária é distribuída entre as profissões.28 Destaca-se também que técnicos de Enfermagem 
apresentaram a maior proporção de profissionais contaminados e do grupo de alto risco para COVID-19.28 
Entre os profissionais da Enfermagem, em sua maioria mulheres, foram encontrados maiores níveis de 
ansiedade, depressão e insônia comparados a outras categorias profissionais.27 Foram identificadas 
prevalências de 48,9% para ansiedade e de 25% depressão por um dos estudos,30 enquanto em outro 
cerca de 50% apresentavam grau leve, moderado ou severo de depressão, ansiedade ou estresse.31 
Um único estudo, destoou ao encontrar sintomas mínimos ou ausentes de depressão na maior parte da 
amostra, ele apresentou como variáveis significativas para os sintomas: sexo, faixa etária, estado civil, 
região do país, ter contato com pessoas com COVID-19 e não usar máscaras.37

Foram analisadas também as diferentes condições de trabalho entre as categorias de profissionais 
da saúde durante a pandemia. Médicos e dentistas precisaram de maiores adaptações ao trabalho e, 
nutricionistas, farmacêuticos e psicólogos passaram a trabalhar mais de forma remota, principalmente 
psicólogos.29 Médicos tiveram o menor nível de desemprego, e os dentistas, a maior prevalência de 
interrupção das atividades de trabalho, o que pode ter diminuído os estressores a curto prazo, mas 
ter como consequências perdas financeiras e mudanças nos cenários de trabalho futuros, demandando 
atenção.29 Além disso, o confinamento pode impactar mais a saúde mental do profissional do que o ato de 
estar trabalhando, sendo significativamente associado a sintomas depressivos.40 Foram encontradas as 
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seguintes prevalências em dentistas: 24,3% para depressão, 58% para bruxismo e 53,8% para distúrbios 
de sono e vigília, sendo o sono associado a fatores psicológicos.40

Foram identificados como fatores protetores contra o adoecimento mental para profissionais da 
saúde: apoio de colegas de trabalho;27,33 perspectivas profissionais positivas e satisfação com as medidas 
de proteção adotadas pela instituição contratante, sendo este o fator de proteção mais importante para 
profissionais de Enfermagem.27 Entre os médicos também foram protetivos: ser mais velho, homem e ter 
mais anos de experiência profissional, já que a chance de não atingir níveis patológicos de ansiedade e 
estresse aumentou de 3 para 5% a cada ano adicional de experiência.27 Fatores de risco descritos foram: 
sexo feminino, idade até 40 anos, jornada de trabalho maior ou igual a 60 horas, estresse no trabalho 
e baixo apoio de colegas.38 Entre as categorias profissionais, foram considerados fatores de risco mais 
expressivos para profissionais de Enfermagem a preocupação com infecção pelo SARS-CoV-2 e a carga 
de trabalho extra; para médicos, trabalhar na linha de frente da COVID-19, desejar de sair do emprego, 
se perceber socialmente evitado devido ao trabalho, não ter filhos ou cônjuge e o local de trabalho ser 
hospital secundário ou centro de COVID-19.23 De forma positiva, a maioria dos profissionais negou desejo 
de sair do emprego e referiu perspectivas profissionais positivas.27

DISCUSSÃO

Reconhece-se que a pandemia pelo COVID-19 remodelou contextos anteriormente vinculados à 
graduação e ao processo de trabalho em saúde, promovendo modificações na prestação de serviço, na 
organização dos sistemas de saúde, na vigilância, nas interações humanas,31 no fluxo de pacientes e 
no número de óbitos,26 intensificando a pressão33 e a sobrecarga no trabalho.26,27,35,41 Nesse contexto, foi 
possível observar a alteração dos processos de trabalho, sobretudo no que diz respeito à logística e à 
carga horária. Enquanto em algumas profissões houve paralisação temporária das atividades, para uma 
parcela dos profissionais de saúde, agentes centrais neste período, houve aumento da demanda tanto 
do ponto de vista físico quanto mental. O aumento do número de internações e de óbitos,26 o medo do, 
até então, desconhecido, a obrigatoriedade do distanciamento social, a escassez de equipamentos de 
proteção individual, a ausência de protocolos terapêuticos, a precarização das condições de trabalho, 
bem como o medo de contaminação própria e de seus familiares,26,27 são fatores que contribuíram para o 
adoecimento mental desta classe durante a pandemia.

Como citado anteriormente, foi observado nos artigos analisados que a assistência à saúde no Brasil 
é caracterizada pela prevalência de mulheres, em uniões estáveis ou casadas, predominantemente entre 
18 e 59 anos de idade, brancas. Essa assistência é historicamente concentrada nos serviços prestados 
sob a responsabilidade de médicos, enfermeiros e técnicos de Enfermagem, sendo o último grupo o com 
maior incidência de transtornos como Burnout e depressão durante o período considerado.28 É notório 
que o trabalho em cuidado abrange diversas esferas, dentre elas a relação entre quem cuida e quem é 
cuidado, assim como relações sociais que visam atender às necessidades humanas, o que demanda 
de quem cuida extrema responsabilidade e inteligência emocional,39 sobretudo no contexto pandêmico. 
Entretanto, más condições de trabalho, sobrecarga, baixa satisfação com as medidas protetivas,27 
exposição a óbitos evitáveis, dentre outros fatores, contribuem diretamente para a exaustão emocional 
desses profissionais.25,26,33,37 Nesse contexto, este estudo evidenciou piora geral no que tange aspectos da 
saúde mental dos profissionais de saúde, tendo como desfechos mais comumente relatados a ansiedade, 
depressão, distúrbios do ciclo sono-vigília e Burnout.39,31,32,39
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A sobrecarga no ambiente de trabalho emerge nos estudos em associação com déficits de 
planejamento, aumento da exposição profissional aos riscos de contaminação, descrédito da população 
quanto às medidas de biossegurança26 e cargas horárias de trabalho estendidas.27,33 Além disso, a 
referência a profissionais da saúde a partir de arquétipos, como o de super-herói, pode ser considerada 
contraproducente por desconsiderar as possibilidades reais de intervenção por esses trabalhadores, 
suas limitações e necessidades humanas,26 o que pode ter aumentado a pressão para não adoecerem, 
possivelmente subestimando sintomas de saúde mental.29 Não obstante, pontos referentes às perdas 
financeiras,25 corte de verbas, divulgação de informações contraditórias e demanda por políticas públicas 
e ações governamentais também impactaram as autopercepções de sofrimento mental dos profissionais.26 
Esse quadro foi intensificado pela falta de direcionamento político e de implementação de medidas efetivas 
para controlar a propagação da COVID-19 no Brasil,25,31 o que também aumentou a visibilidade e potencializou 
as dificuldades dos serviços de saúde públicos e privados,26 devido à escassez de equipamentos de 
proteção individual (EPIs), fragilidade dos protocolos e dos fluxos nas instituições, jornadas de trabalho 
longas, formação profissional insuficiente para a crise e incertezas sobre as medidas terapêuticas.31

Ainda, os artigos analisados apontam como razões para o adoecimento mental dos profissionais de 
saúde: questões trabalhistas; o medo de infectar os familiares; sentimento de impotência e necessidade 
de políticas públicas e ação governamental; veiculação de notícias falsas; fadiga e esgotamento emocional 
na pandemia e isolamento social. Infere-se que as questões trabalhistas abarcam as demais razões de 
adoecimento mental, uma vez que essas perpassam o sentimento de insegurança em trabalhar em um 
ambiente insalubre — devido à grande exposição e consequente possibilidade de contaminação pessoal 
e familiar — bem como condições inadequadas de trabalho com alto fluxo de pacientes, contratação de 
profissionais insuficientemente capacitados, questões financeiras e salariais, como vínculos temporários, 
e a incerteza sobre a empregabilidade futura.

Outro aspecto que deve ser levado em consideração é que, diferentemente de outras ocasiões, 
na pandemia do COVID-19 observou-se grande número de óbitos e a incerteza sobre a fisiopatologia 
da doença, tratamentos ou vacinas. Devido às condições socioeconômicas e estruturais, a falta de 
EPIs também foi uma realidade, aumentando o risco de contaminação e impondo medidas restritivas 
de isolamento social ainda maiores a esses profissionais. Tais aspectos estão diretamente relacionados 
aos sentimentos mais citados pelos estudos analisados, sendo esses: cansaço; fadiga; exaustão 
emocional; insegurança; impotência; desamparo; irritabilidade; tristeza e estresse relacionado ao trabalho. 
Assim, notou-se aumento de adoecimento mental em todas as categorias profissionais discutidas.27 
Ao comparar os dados levantados, observa-se uma consonância de resultados. Apesar de diferentes 
porcentagens na prevalência total de adoecimento mental (>36;27 61,6;38 88%),29 todos trazem aumento 
das demandas em saúde mental. As diferentes porcentagens apresentadas podem estar relacionadas 
tanto a vieses de seleção quanto ao método utilizado para quantificação de casos. Esses aspectos 
podem ser apontados como possíveis causas para o único estudo que apresenta um dado que não entra 
em consonância com o abordado nos demais: encontrar sintomas mínimos ou ausentes de depressão 
na maior parte da amostra.37 Entretanto, ao analisar os dados gerais, os resultados corroboram com a 
hipótese de que a pandemia de COVID-19 teve como uma de suas consequências a piora do estado de 
saúde mental dos trabalhadores em saúde.

Com relação às estratégias coletivas e institucionais para reduzir o sofrimento associado ao trabalho, 
são pontuadas paramentação e desparamentação conforme as orientações das normas de segurança, 
cotas privadas para obter EPIs e organização do serviço de forma que profissionais com mais tempo 
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de trabalho acompanhem recém-contratados para tornar o ambiente menos ameaçador.22 De forma 
coletiva, cabe a promoção por gestores de espaços para discussão e ações visando recuperar a saúde 
dos profissionais,31 atentas às jornadas de trabalho e à redução dos estressores ocupacionais;42 bem 
como rodas de conversa entre os trabalhadores para apoio mútuo,34 meditações e/ou orações antes dos 
plantões.26 De forma individual, são possibilidades: revisão de fluxos e características dos atendimentos,42 
adoção de medidas de proteção, psicoterapia on-line, manutenção do padrão de sono, participação de 
grupos de interesses específicos, utilização de recursos holísticos de relaxamento, reencontros em 
grupos pequenos, percepção de apoio do núcleo familiar, autoconhecimento, mudança de domicílio para 
proteger familiares,22 priorização de repousos e intervalos.33

Destaca-se que os impactos decorrentes da pandemia se estendem à formação de estudantes 
da área da saúde, um estudo revelou que 87,84% dos estudantes acreditam que sua aprendizagem 
ficará prejudicada, além de se sentirem sobrecarregados,36 logo, intervenções sobre esse grupo também 
são importantes. Vale ressaltar que a análise geral do panorama da saúde mental dos profissionais 
da saúde é prejudicada pela ausência de literatura disponível, já que esse grupo é composto por uma 
ampla gama de áreas de atuação e muitas delas não contempladas nos estudos analisados, tais como 
educadores físicos, fisioterapeutas, agentes comunitários de saúde, dentre outros. Os artigos também não 
abordam profissionais relacionados à prestação de serviços em saúde, como secretárias, recepcionistas 
e profissionais de limpeza, por exemplo, que também estiveram mais expostos à contaminação e ao 
estresse gerado pelos impactos da pandemia nas relações de trabalho. Outro ponto de relevância é a 
possibilidade de subdiagnóstico no que tange aos transtornos mentais, uma vez que a disponibilidade de 
profissionais capacitados para atendimento e diagnóstico, como psiquiatras e psicólogos, por exemplo, 
não abarca a totalidade de trabalhadores da saúde. Assim, apesar da análise dos dados, não é possível 
considerar como absolutas as porcentagens apresentadas, e a ausência de sistematizações que analisem 
o cenário brasileiro impossibilita a comparação dos resultados encontrados.

Nesse ínterim, as verificações aqui constatadas corroboram e subsidiam dados para que a rede 
de atenção em saúde possa traçar o perfil sociodemográfico dos seus trabalhadores da saúde, de modo 
a conhecer sinais ou quadros já instalados de adoecimento psíquico, haja vista que a partir dessas 
informações seja possível elaborar estratégias de prevenção bem como de promoção da saúde. Nesse 
cenário, lista-se o desenvolvimento de momentos de acolhimento e escuta terapêutica, supervisionada por 
técnicos em saúde mental, psicólogos e demais profissionais que sejam necessários. O desenvolvimento 
dessas ações necessita, portanto, de uma formalização institucional e um calendário continuado de 
assistência, para que mesmo fora da vigência de emergências em saúde pública o profissional seja 
assistido com base nas suas demandas cotidianas.

CONCLUSÃO

Esta revisão identifica, por meio da literatura analisada, fortes correlações entre exaustão mental 
de profissionais de saúde no contexto da pandemia de COVID-19, sendo que grupos relacionados ao 
atendimento de linha de frente tiveram maiores taxas de sofrimento psíquico. Destes, profissionais com 
contato direto de atendimento ao paciente, como enfermeiros e técnicos de Enfermagem, apresentaram 
maiores taxas de adoecimento quando comparados com outros profissionais de saúde.

Tendo em vista o impacto causado pela Síndrome de Burnout nos profissionais da saúde, diferentes 
estratégias foram apontadas como possibilidades de intervenção. De modo geral, destaca-se a relevância 



De cuidador a requisitante de cuidado: revisão de escopo acerca do mental do trabalhador em tempos de COVID-19

16 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3538

da análise de relatos de profissionais em busca de fatores de risco e proteção para o adoecimento 
mental, visando possível intervenção precoce de apoio clínico e emocional como medida preventiva e 
implementação de ações assistenciais em nível ocupacional e institucional, a fim de evitar os impactos a 
longo prazo a essa população em diferentes níveis de atenção à saúde. Ademais, cabe a implantação de 
projetos e políticas que visem à recuperação da saúde mental desses profissionais que foi deteriorada 
durante o período pandêmico.

Mais estudos sobre a temática são necessários, principalmente com enfoque no longo prazo da 
saúde mental de trabalhadores que vivenciaram a pandemia de COVID-19, além de estratégias que 
enfoquem a criação de programas ou protocolos voltados à saúde mental do profissional de saúde 
continuamente e em momentos singulares de atenção à saúde, como surtos, epidemias e pandemias. 
Além disso, é importante ressaltar a necessidade de estudos que discutam a saúde mental, principalmente 
o esgotamento emocional, de trabalhadores que não são da área da saúde, mas que trabalham nesses 
ambientes, como recepcionistas, profissionais responsáveis pela limpeza e administradores.
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