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Resumo  

Objetivos: Avaliar a percepção dos profissionais de saúde em UTI no enfretamento da COVID-19 sobre a saúde 

mental. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, cujos descritores utilizados foram “COVID-19”, 

“profissionais da saúde”, “unidade de terapia intensiva” e “saúde mental”, suas combinações e variantes em inglês. As bases de 

dados escolhidas foram National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), além do Google Acadêmico como base complementar. Foram 

selecionados artigos completos disponibilizados online, na língua inglesa ou portuguesa, publicados entre 2020 e 2022 e que 

respondessem à pergunta norteadora do estudo. Resultados e Discussão: Ansiedade, irritabilidade, insônia, medo e angústia 

foram os sinais e sintomas mais observados durante a pandemia, estando provavelmente relacionados à carga de trabalho 
extremamente alta e à falta de equipamentos de proteção individual. O perfil dos profissionais com sintomas compatíveis com 

um possível diagnóstico de transtorno de ansiedade generalizada (TAG) são os mais jovens, com menos experiência 

profissional, que trabalham menos horas, que têm empregos temporários, que trabalham em rodízio e que precisam cuidar mais 

de 20 pacientes com COVID-19. Conclusão: a pandemia de COVID-19 trouxe repercussões negativas na saúde mental dos 

profissionais de saúde que trabalham na UTI. A sobrecarga de serviço, associada a fragilidade emocional ao lidar com os 

pacientes internados e seus familiares, fez com que os profissionais de saúde desenvolvessem (ou agravassem) problemas 

psicológicos e/ou psiquiátricos. 

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Saúde mental; COVID-19. 

 

Abstract  

Objectives: To evaluate the perception of health professionals in the ICU in coping with COVID-19 on mental health. 

Methodology: This is a narrative review of the literature, whose descriptors used were “COVID-19”, “health professionals”, 
“intensive care unit” and “mental health”, their combinations and variants in English. The databases chosen were the National 

Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature in 

Health Sciences (LILACS), in addition to Google Scholar as a complementary database. Full articles available online, in 

English or Portuguese, published between 2020 and 2022 and answering the guiding question of the study were selected. 

Results and Discussion: Anxiety, irritability, insomnia, fear and anguish were the most observed signs and symptoms during 

the pandemic, probably related to the extremely high workload and lack of personal protective equipment. The profile of 

professionals with symptoms compatible with a possible diagnosis of generalized anxiety disorder (GAD) are the youngest, 

with less professional experience, who work fewer hours, who have temporary jobs, who work in rotation and who need to 

care for more than 20 hours. patients with Covid-19. Conclusion: the COVID-19 pandemic has had negative repercussions on 

the mental health of health professionals working in the ICU. Service overload, associated with emotional fragility when 

dealing with hospitalized patients and their families, caused health professionals to develop (or worsen) psychological and/or 
psychiatric problems. 

Keywords: Intensive care unit; Mental health; COVID-19. 

 

Resumen  

Objetivos: Evaluar la percepción de los profesionales de la salud en la UTI en el enfrentamiento de la COVID-19 

sobre la salud mental. Metodología: Se trata de una revisión narrativa de la literatura, cuyos descriptores utilizados fueron 

“COVID-19”, “profesionales de la salud”, “unidad de cuidados intensivos” y “salud mental”, sus combinaciones y variantes en 

inglés. Las bases de datos escogidas fueron la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), además de Google Scholar como base 

de datos complementaria. Se seleccionaron artículos completos disponibles en línea, en inglés o portugués, publicados entre 
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2020 y 2022 y que respondieran a la pregunta guía del estudio. Resultados y Discusión: Ansiedad, irritabilidad, insomnio, 

miedo y angustia fueron los signos y síntomas más observados durante la pandemia, probablemente relacionados con la 

altísima carga de trabajo y falta de equipo de protección personal. El perfil de los profesionales con síntomas compatibles con 

un posible diagnóstico de trastorno de ansiedad generalizada (TAG) son los más jóvenes, con menor experiencia profesional, 

que trabajan menos horas, que tienen trabajos temporales, que trabajan en rotación y que necesitan cuidar a más de 20 horas 
pacientes con Covid-19. Conclusión: la pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones negativas en la salud mental de los 

profesionales de la salud que actúan en la UCI. La sobrecarga de servicios, asociada a la fragilidad emocional en el trato con 

los pacientes hospitalizados y sus familias, provocó que los profesionales de la salud desarrollaran (o empeoraran) problemas 

psicológicos y/o psiquiátricos. 

Palabras clave: Unidad de terapia intensiva; Salud mental; COVID-19. 
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1. Introdução  

No mês de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foi registrado o primeiro caso de uma doença respiratória 

aguda com origem etiológica desconhecida, denominada, posteriormente, de Coronavírus-19 (COVID-19) (Peñacoba, et al., 

2021). A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a doença pandêmica em março de 2020 (OPAS, 2020). Esta nova 

patologia causa problemas respiratórios graves, como dispneia, tosse, taquipneia, falta de ar e cianose, fazendo com que o 

paciente, muitas vezes, necessite de um suporte da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Iser et al., 2020). 

Os espaços de saúde em cuidados intensivos tiveram que aumentar sua capacidade, expandindo para outras ambientes 

hospitalares e, consequentemente, aumentando o número de leitos de UTI e recursos necessários para tratar esses pacientes de 

maneira precoce, aumentando, também, os recusos humanos e melhorando as práticas de controle de infecção (Unok, et al., 

2021). A pressão psicológica sobre os profissionais de saúde na fase catastrófica no setor de emergência em saúde, associado a 

alta transmissão da COVID-19, causou grande sofrimento psicológico a todos profissionais que trabalham na UTI (Silva e 

Barbosa, 2021).  

Os estudos relatam que os profissionias na linha de frente, que tiveram que lidar diariamente com esses pacientes em 

uma UTI, refere que estes, no pós-alta, ainda sofreram com sinais e sintomas relacionada à doença, como a falta de ar e 

sofrimento psicológico comumente relatados, havendo uma queda clinicamente significativa na qualidade de vida em muitos 

pacientes sobrevientes (Unok, 2021). Diante deste cenário, os profissionais de saúde, como médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, entre outros, tiveram a saúde mental comprometida negativamente (Silva e Barbosa, 

2021).  

Além disso, vivenciar as experiências traumáticas do paciente, como a perda inesperada da família, amigos e colegas, 

a interrupção da prática clínica rotineira, a sensação de perda de controle e o medo subsequente de desestabilização potencial 

do serviços de saúde levou esses profissionais a expor altas taxas de adoecimento psiquiátrica, que ocasionou transtorno de 

estresse pós-traumático (TEPT), transtorno de ansiedade generalizada (TAG), depressão e transtornos de estresse entre os 

profissionais de saúde (Danet, 2021; Sharma, et al., 2021).  

Diante disso, o Ministério da Saúde preconiza que é necessário reconhecer e acolher os próprios receios e medos, 

procurando pessoas de confiança para conversar, criar estratégias e ferramentas de cuidado empregadas em momentos de crise 
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ou sofrimento e ações que trouxeram sensação de maior estabilidade emocional. Assim, é preciso investir em atividades e 

ações que auxiliem na redução do nível de estresse agudo, como meditação, leitura e exercícios de respiração (Brasil, 2020; 

Sharma, et al., 2021). 

Nesse sentido, em meio aos atendimentos e rotinas realizadas durante a pandemia, foi necessário observar as 

necessidades básicas dos profissionais de saúde, como garantir pausas sistemáticas durante o trabalho, se possível, em um local 

calmo e relaxante entre os turnos e oferecer apoio psicológico. Todavia, infelizmente, nem todos os serviços de saúde 

conseguiram ofertar as melhores condições de trabalho para esses profissionais (BRASIL, 2020).  Portanto, este estudo tem 

como objetivo avaliar a percepção dos profissionais de saúde em UTI no enfretamento da COVID-19 sobre a saúde mental. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, procedimento menos rigoroso na seleção das fontes bibliográficas. 

Esse tipo metodológico baseia-se em seis etapas: 1) escolha do tema; 2) busca na literatura; 3) seleção de fontes; 4) leitura 

transversal; 5) redação e; 6) referências (Sousa et al., 2018, Ribeiro, 2014). 

Durante a realização da pesquisa, foram utilizados os descritores “COVID-19”, “profissionais da saúde”, “unidade de 

terapia intensiva” e “saúde mental”, suas combinações e variantes em inglês. As bases de dados escolhidas foram National 

Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). Além disso, o Google Acadêmico foi utilizado para complementar as informações relacionadas 

ao tema.  

Foram selecionados artigos completos disponibilizados online, na língua inglesa ou portuguesa, publicados entre 2020 

e 2022 e que respondessem à pergunta norteadora do estudo (Qual a percepção dos profissionais de saúde em unidade de 

terapia intensiva no enfretamento da COVID-19 sobre a saúde mental?). Após o levantamento bibliográfico, foi realizada 

triagem primária por meio da leitura de título e de resumo e, posteriormente, os estudos pré-selecionados foram submetidos à 

leitura integral. Após essa etapa, todos os artigos que contemplassem os critérios de inclusão foram selecionados para a 

realização da revisão. 

 

3. Resultados e Discussão  

Durante a pandemia, os profissionais de saúde enfrentaram um cenário de rápida mudança no ambiente de trabalho. 

Os profissionais responsáveis pela UTI experimentaram uma série de alterações emocionais, incluindo o medo constante pela 

segurança e a de suas famílias (Mehta et at., 2021). 

 

Perfil dos profissionais com prejuízos na saúde mental 

Ansiedade, irritabilidade, insônia, medo e angústia foram os sinais e sintomas mais observados durante a pandemia, 

estando provavelmente relacionados à carga de trabalho extremamente alta e à falta de equipamentos de proteção individual. 

Nesse sentido, a intensidade da gravidade da pandemia teve grande impacto na saúde mental dos profissionais de saúde, sendo 

que aqueles que trabalham em hospitais mais afetados pela COVID-19 apresentaram maior sofrimento psíquico ligado à crise 

do que profissionais de saúde localizados em zonas menos afetadas (Laurent et al., 2021; Luceño-Moreno et al., 2020; Sousa e 

Barbosa, 2021). 

Além do sofrimento psicológico e do desgaste mental e físico advindos da pandemia, há uma crescente e constante 

exigência aos profissionais de enfermagem no que tange a melhoria da gestão de cuidados e a liderança das equipes durante o 

enfrentamento da COVID-19, gerando uma grande sobrecarga. Embora essas exigências já fizessem parte da rotina destes 

profissionais, sobretudo, no cenário de emergência, a pandemia agravou a situação, havendo urgência na necessidade de 
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medidas mais cautelosas para o cuidado dos pacientes (Belarmino et a., 2021). 

Ademais, o perfil dos profissionais com sintomas compatíveis com um possível diagnóstico de TAG são os mais 

jovens, com menos experiência profissional, que trabalham menos horas, que têm empregos temporários, que trabalham em 

rodízio e que precisam cuidar mais de 20 pacientes com COVID-19. Contraditoriamente, os idosos são menos propensos a 

serem afetados por estressores e são mais propensos a reagir aos estressores de forma mais adaptativa do que os adultos mais 

jovens. Todavia, embora os idosos tenham maior risco de desenvolver COVID-19, os participantes mais jovens podem não ter 

conhecimento sobre possíveis complicações, não possuírem fé ou submissão à mortalidade, o que contribuem em maiores 

taxas de pacientes jovens com a saúde mental afetada (Xing et al., 2020; Erquicia et al., 2020; Peñacoba, et al., 2021; Scott et 

al., 2013) 

Países como França, Reino Unido, China, Itália, Taiwan, Egito e Bélgica, tiveram como principais manifestações 

relacionadas à prejuízo da saúde mental durante a pandemia sinais de depressão, insônia e sinais de TEPT. A equipe de saúde 

realocada para a UTI e o sexo feminino foram os grupos mais prejudicados. Quanto à classe profissional, os médicos foram 

menos afetados do que enfermeiros e demais profissionais de apoio à saúde. Particularmente na China, a angústia esteve 

moderadamente presente em menos da metade dos enfermeiros da linha de frente, ao passo que os enfermeiros na segunda 

linha relataram maior sensação de angústia (Ezzat et al., 2021; Liu et al., 2020).  

 

Fatores estressores durante a pandemia  

Em circunstâncias normais, profissionais que trabalham na UTI já possuem alto risco de sofrerem com a Síndrome de 

Burnout. Com a pandemia, situações em que as decisões sobre dar ou não continuidade no tratamento de pacientes sem 

perspectiva de melhora são propícias ao sofrimento moral, fator fortemente associado à Síndrome de Burnout. Após cinco 

ondas de COVID-19, os profissionais se apresentam física, psicológica e emocionalmente exaustos, referindo sinais e sintomas 

de Burnout, afirmando não se sentirem apoiados por seus locais de trabalho (Fumis et al., 2022; Santana-López et al., 2022). 

Durante situações nas quais havia maior pressão na UTI, as ações percebidas como eticamente corretas tornaram-se 

difíceis devido à necessidade de articulação com profissionais recém-formados ou sem experiência em cuidados intensivos. 

Profissionais que vivenciaram ansiedade, depressão e/ou licença médica durante a pandemia apresentaram níveis mais 

elevados de sofrimento moral. Isso, associado ao modo de enfrentamento desse cenário orientado em métodos de evitação (p. 

ex., autodistração, negação, uso de substâncias, desengajamento comportamental, baixa autoaceitação e alta autocensura) 

foram fortes preditores desses sintomas emocionais (Romero-García et al., 2022). 

Em um centro de referência pediátrica em Singapura, foram analisados profissionais que trabalham na UTI, na 

emergência pediátrica e no setor de doenças infecciosas. A maioria dos profissionais de saúde da linha de frente destas equipes 

se sentiu protegida de contrair o vírus e obteve acesso a necessidades básicas, como descanso, alimentos ou bebidas saudáveis 

e exercícios. No entanto, após 3 meses da pandemia de COVID-19, associada ao período de quarentena, aproximadamente 

40% dos profissionais de saúde pediátricos relataram sintomas de depressão e ansiedade (Kirk et al., 2021). De modo 

semelhante, um questionário aplicado aos profissionais de saúde que trabalham nas Ilhas Canárias, Espanha, expôs uma visão 

de como a pandemia influenciou na saúde mental destes profissionais, dos quais quase 20% precisaram de apoio psicológico 

ou psiquiátrico durante esse período (Santana-López et al., 2022).  

Outro achado preocupante foi a ocorrência de pensamento suicida entre os médicos da UTI, mesmo que raramente ou 

às vezes. Frequentemente, esses profissionais apresentaram distúrbios emocionais, como perda da libido, irritabilidade, 

aumento do consumo de álcool e gastos excessivos. Acredita-se que o consumo abusivo de substâncias como álcool, tabaco e 

drogas ilícitas pode ser um mecanismo de enfrentamento durante a pandemia (Pestana et al., 2022; Santana-López et al., 2022). 

Nesse sentido, é importante abordar os problemas psicológicos deste grupo para aliviar a pressão psicológica e evitar que essas 

consequências perdurem após o período pandêmico. Para tanto, podem ser organizados plantões de atendimento psicológico 
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em hospitais, disponibilização de material online sobre como lidar com a ansiedade e o medo, treinamentos constantes para a 

segurança na prestação da assistência seja intensificada e contratação de mais profissionais para a redução de sobrecarga 

laboral (Dantas, 2021; Shen et al., 2020). 

 

4. Conclusão  

É evidente que a pandemia de COVID-19 trouxe repercussões negativas na saúde mental dos profissionais de saúde 

que trabalham na UTI. A sobrecarga de serviço, com turnos prolongados e exaustivos, associada a fragilidade emocional ao 

lidar com os pacientes internados e seus familiares, fez com que os profissionais, sobretudo, aqueles que estiveram na linha de 

frente, desenvolvessem (ou agravassem) problemas psicológicos e/ou psiquiátricos, como depressão, TAG e TEPT. Ainda, 

percebeu-se que os enfermeiros, profissionais do sexo feminino e de faixa etária jovem foram os mais acometidos pela 

pandemia. Sob essa perspectiva, estes profissionais devem ser rastreados no que tange a problemas psicológicos para que 

sejam feitas intervenções adequadas, a fim de reverter o cenário negativo na saúde mental deste grupo. 

Recomenda-se, então, que novos estudos prospectivos sejam realizados acerca dessa temática, sobretudo sobre o 

impacto desse cenário no campo de saúde pública e coletiva, a fim de identificar as principais alterações relacionadas a saúde 

mental durante o enfrentamento de uma pandemia. Dessa forma, poderão ser elaboradas estratégias eficazes que possam ser em 

futuras pandemias ou em contextos semelhantes. 
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