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paliativos no enfrentamento da COVID-19
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Resumo
Objetivo: Identificar a prevalência do estresse ocupacional dos profissionais de enfermagem que atuam 
em cuidados paliativos, durante a pandemia pelo SARS-CoV-2 e fatores sociodemográficos e ocupacionais 
associados.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma unidade de 
atendimento a pacientes em cuidados paliativos oncológicos exclusivos, de um hospital oncológico público de 
referência nacional. A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2020, utilizando dois 
instrumentos. Na análise dos dados foi utilizado o modelo de regressão de Poisson, com variância robusta.

Resultados: A amostra foi composta por 71 profissionais, que atuaram no atendimento à pacientes suspeitos 
ou com diagnóstico confirmado de COVID-19. O desfecho médio/alto nível de estresse foi prevalente em 
42,2% dos profissionais, com maior predominância entre enfermeiros (65,0%), que exercem suas atividades 
no período diarista/diurno (55,2%) e que atuam há mais de oito anos em cuidados paliativos (45,1%). Apenas 
as variáveis “cargo” e “morar sozinho” apresentaram associação significativa ao estresse médio/alto.

Conclusão: Diante dos resultados é importante que as instituições busquem medidas por meio de intervenções 
psicológicas e ocupacionais que possam reduzir os impactos mentais gerados pela atuação durante a 
COVID-19. Sugere-se maior estresse entre os enfermeiros, pois se envolvem em questões assistenciais e 
burocráticas, o que aumenta sua responsabilidade perante a equipe, e aos profissionais que residem sozinhos 
devido aos impactos gerados pelo isolamento e falta de apoio familiar próximo.

Abstract
Objective: To identify the prevalence of occupational stress among nursing professionals working in palliative 
care during the SARS-CoV-2 pandemic, and associated sociodemographic and occupational factors.

Methods: This was a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted in an exclusive oncologic 
palliative care unit of a public oncology hospital of national reference. Data collection was performed between 
April and May of 2020, using two instruments. The Poisson regression model with robust variance was used 
for data analysis.

Results: The sample was composed of 71 professionals, working with patients suspected of or with a confirmed 
diagnosis of COVID-19. The medium/high level of stress outcome was prevalent in 42.2% of professionals, 
with higher prevalence among nurses (65.0%), who worked during the day shift (55.2%) and who had worked 
for more than eight years in palliative care (45.1%). Only the variables “position” and “living alone” showed a 
significant association with medium/high stress.
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Introdução

Em dezembro de 2019 o mundo iniciou o enfrenta-
mento ao surto de uma doença infecciosa causada por 
um novo coronavírus (SARS-CoV-2) denominada 
COVID-19, que apresentou características de contá-
gio exponencial sendo declarada em março, uma pan-
demia pela Organização Mundial de Saúde.(1)

Em 7 de julho de 2020, a OMS informou um 
total de 1.500.302 casos confirmados pelo mundo 
e 535.759 mortes foram informadas. No Brasil ha-
viam 1.603.055 casos confirmados e um total de 
64.867 mortes pela COVID-19.(2)

Estudos relacionados a epidemias anteriores,(3,4) 
como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 
em 2003 e a gripe H1N1 em 2009 apresentam re-
sultados que apontam significativo impacto psicoló-
gico na comunidade, em função do medo e pânico 
relacionados à doença. Assim como os profissionais 
de saúde apresentaram relatos de extrema vulnera-
bilidade, sintomas somáticos e cognitivos de ansie-
dade e incertezas quanto aos riscos a que estavam 
expostos e, principalmente, ameaça à vida.(5)

Outros fatores estão associados a maior estresse, 
fadiga física e mental como o uso de equipamentos 
de proteção individual por longos períodos, ocasio-
nando dificuldades respiratórias e limitando o aces-
so ao banheiro e à água. Associado a estes fatores, o 
excesso de informações e reportagens da mídia são 
considerados estressores potenciais.(6)

Estudo recente realizado em um hospital chi-
nês, referência no atendimento aos infectados pela 
COVID-19, revelou alta incidência de transtor-
nos de ansiedade e estresse entre a equipe de saú-
de, sendo maior entre enfermeiros do que médicos 
(26,8% vs 14,2%).(7)

Diante deste cenário, os profissionais de saú-
de que atuam em cuidados paliativos e vivenciam 
em sua rotina de trabalho processos dolorosos de 
final de vida, de sofrimento físico e existencial, po-
dem exacerbar sintomas de acometimento mental. 
Principalmente quando a própria filosofia que em-
basa a atuação profissional está comprometida, visto 
que o isolamento social exigido neste período gera 
uma ruptura no relacionamento da equipe interdis-
ciplinar com pacientes e familiares.(8)

A realidade aponta um importante limite na 
perspectiva da gestão de pessoas em cuidados pa-
liativos, diante do número restrito de profissionais 
frente à maior demanda gerada por pacientes duran-
te a pandemia. As mudanças necessárias na atuação 
paliativista, o aumento da procura dos serviços de 
cuidados paliativos, sobrecarga dos profissionais são 
fatores que podem inferir maior estresse na atuação 
destes profissionais.(9)

Diante da crescente demanda imposta pela pan-
demia no cenário dos cuidados paliativos e a lacuna 
no conhecimento acerca do estresse dos profissio-
nais no cenário dos cuidados paliativos no enfren-
tamento da pandemia pelo SARS-CoV-2, surgem 

Conclusion: According the results, institutions must develop psychological and occupational interventions that can reduce the mental impact generated 
by nursing work during COVID-19. Increased stress was found among nurses, as they are involved in care and bureaucratic issues, which adds to their 
responsibility to the team, and among professionals who lived alone, due to impact generated by isolation and lack of close family support.

Resumen
Objetivo: Identificar la prevalencia del estrés laboral de los profesionales de enfermería que actúan en cuidados paliativos, durante la pandemia del SARS-
CoV-2 y factores sociodemográficos y laborales asociados.

Métodos: Se trata de un estudio transversal, de enfoque cuantitativo, realizado en una unidad de atención a pacientes en cuidados paliativos oncológicos 
exclusivos, de un hospital oncológico público de referencia nacional. La recopilación de datos fue realizada entre los meses de abril y mayo de 2020, mediante 
la utilización de dos instrumentos. En el análisis de los datos se utilizó el modelo de regresión de Poisson, con varianza robusta.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 71 profesionales que actuaban en la atención a pacientes con sospecha o diagnóstico confirmado de 
COVID-19. El resultado de nivel de estrés medio/alto fue prevalente en el 42,2 % de los profesionales, con una mayor predominancia entre enfermeros 
(65,0 %), que ejercen sus actividades en el período diurno (55,2 %) y que actúan hace más de ocho años en cuidados paliativos (45,1 %). Solamente las 
variables “cargo” y “vivir solo” presentaron una asociación significativa con el estrés medio/alto.

Conclusión: Ante los resultados obtenidos, es importante que las instituciones busquen medidas a través de intervenciones psicológicas y laborales para 
reducir los impactos mentales generados por el trabajo durante la COVID-19. Se sugiere que existe mayor estrés entre los enfermeros, ya que están 
involucrados en cuestiones asistenciales y burocráticas, lo que aumenta su responsabilidad ante el equipo, y los profesionales que viven solos debido a los 
impactos generados por el aislamiento y la falta de apoyo familiar cercano.
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questões. Qual a prevalência de médio/alto nível de 
estresse dos profissionais de enfermagem que atuam 
em cuidados paliativos durante a pandemia pelo 
novo coronavírus? Quais os fatores associados ao 
maior risco para níveis elevados de estresse ocupa-
cional durante a pandemia?

Frente ao exposto, este estudo teve por objeti-
vo: identificar a prevalência de estresse ocupacional 
dos profissionais de enfermagem que atuam em cui-
dados paliativos, durante a pandemia pelo SARS-
CoV-2 e fatores sociodemográficos e ocupacionais 
associados.

Métodos

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, guia-
do pelo Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE).(10) Foi realizado 
em um hospital público de referência nacional na 
prevenção, controle e tratamento do câncer e que 
apresenta uma unidade de atendimento a pacientes 
em cuidados paliativos oncológicos exclusivos.

Utilizou-se processo de amostragem não proba-
bilística por conveniência. Foram elegíveis todos os 
trabalhadores integrantes da equipe de enfermagem 
que atuavam nas enfermarias do hospital e no pron-
to atendimento atendendo pacientes suspeitos de 
COVID-19. Foram excluídos os profissionais que 
estavam afastados do trabalho por algum tipo de 
licença. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de 
abril e maio de 2020, utilizando dois instrumentos. 
O primeiro composto por um questionário de da-
dos sociodemográficos e ocupacionais e o segundo 
trata-se da Escala de Estresse no Trabalho (EET), 
composta por 23 itens que formam um único fa-
tor ou escore. Os itens são avaliados de acordo com 
uma escala de concordância de cinco pontos do tipo 
likert (1 – discordo totalmente a 5 – concordo total-
mente), onde os escores gerais podem variar de 23 
a 115 pontos.(11)

Para análise das médias do escore foi adotado 
o ponto de corte de 2,5. Assim, média abaixo de 
2,5 está relacionado a baixo nível de estresse, esco-
re igual a 2,5 corresponde a médio ou considerável 

nível de estresse e médias acima de 2,5 configuram 
alto nível de estresse.(11)

A variável de desfecho (dependente) investigada 
no estudo foi à exposição ao  estresse ocupacional (0 
– Baixo; 1 – Médio/Alto) e as variáveis independen-
tes (preditoras) foram divididas em dois grupos: as 
características sociodemográficas (sexo, idade, raça/
cor, nível de escolaridade, situação conjugal, resido 
com alguém, número de filhos, religião, remunera-
ção, outra fonte de renda e presença de outro vín-
culo) e ocupacionais (cargo exercido, turno de tra-
balho, tempo de trabalho em cuidados paliativos).

Todas as análises foram realizadas utilizando 
o programa Stata 15.0 (Stata Corporation, College 
Station, Estados Unidos). Os dados foram transpostos 
para base de dados através do programa Microsoft 
Excel® onde a análise dos dados foi realizada utili-
zando-se estatística descritiva. As variáveis categó-
ricas foram analisadas em frequências absolutas e 
relativas e as contínuas em média e desvio padrão. 
Em seguida foi realizado o cálculo da prevalência do 
estresse ocupacional.

Para verificar a associação entre as variáveis pre-
ditoras e o desfecho foram estimadas razões de pre-
valência e seus respectivos intervalos de confiança de 
95% por meio do modelo de regressão de Poisson 
com variância robusta. Em toda a análise foram 
considerados estatisticamente significativos valores 
de p menores que 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Instituto Nacional de 
Câncer José Alencar Gomes da Silva, parecer nú-
mero 3.992.180 e cada participante assinou o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. O estudo 
obedeceu às normas éticas previstas na Resolução 
466/12,(12) que dispõem dos aspectos éticos da 
pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE: 
30684120.0.0000.5274).

Resultados

Com base nos critérios do estudo e composição da 
amostra (n=71) prevaleceram participantes do sexo 
feminino (80,6%), com média de idade de 40,5 
anos (±7,13), variação de 28 a 54 anos, casados 
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(69,0%) e de cor parda (49,3%). Apenas 2,8% resi-
dem sozinhos e 19,7% não tem filhos. Dos 79 pro-
fissionais que atendiam os critérios de inclusão, oito 
(10%) recusaram a participação, sendo a amostra 
constituída por 71 (89,8%) profissionais. A amostra 
foi composta em sua maioria por técnicos de enfer-
magem (71,8%), com renda mensal entre nove e 12 
salários mínimos (53,5%) que não possuem outro 
vínculo empregatício (59,2%). O tempo médio de 
experiência em cuidados paliativos foi de 10,2 anos 
(±4,63) com formação de nível superior (39,4%) 
e predominantes no turno de trabalho diurno 
(40,8%). O desfecho médio/alto nível de estresse 
foi prevalente em 42,2% dos profissionais. Maior 
nível de estresse foi prevalente entre profissionais 
do sexo feminino (45,6%), com idade até 40 anos 
(43,9%), autodeclarados não brancos (46,7%), pós 
graduados (51,8%), solteiros, divorciados ou viúvos 
(50,0%), que residiam sozinhos (100,0%), sem fi-
lhos (42,9%), adeptos de alguma religião (44,8%) 
e com renda mensal entre nove e 12 salários míni-
mos (47,4%), que apresentam outra fonte de ren-
da (50,0%) e sem vínculo empregatício adicional 
(42,9%). Na análise bivariada (razão de prevalên-
cia ajustada), verificou-se alto nível de estresse para 
profissionais que residiam sozinhos (p= 0,004) e pós 
graduados (p=0,24) (Tabela 1).

O maior nível de estresse foi predominante entre 
enfermeiros (65,0%), que exercem suas atividades no 
período diarista/diurno (55,2%) e que atuam há mais 
de oito anos em cuidados paliativos (45,1%). Na aná-
lise bivariada verificou-se maior nível de estresse en-
tre os profissionais enfermeiros (p=0,01) que exercem 
suas atividades no período diarista/diurno (p=0,09) 
(Tabela 2).

Baseado nos dados da EET foi realizada a ade-
quação de acordo com as dimensões das quais se 
relacionam cada item da escala. Em seguida foram 
divididos de acordo com os escores que apresenta-
ram o desfecho de interesse (1=médio/alto nível de 
estresse) em nível decrescente de pontuação. As di-
mensões que pontuaram o maior número de itens 
relacionados ao desfecho foram “autonomia e con-
trole” e “papéis e ambiente de trabalho”. A tabela 
abaixo apresenta os itens com médias mensuradas 
para alto nível de estresse. Diante das médias ob-

Tabela 1. Prevalência e razão de prevalência do estresse de 
acordo com as características sociodemográficas

Variáveis Prevalência RPb (IC95%) p-value
RP*a 

(IC95%)
p-value

Sexo

    Masculino 28,6 1 - - -

    Feminino 45,6 1,60 (0,66 - 
3,85)

0,30 - -

Faixa etária (anos)

    Até 40 43,9 1,10 (0,62 - 
1,93)

0,75 - -

    ≥40 40,0 1 - - -

Raça/cor

    Branca 34,6 1 - - -

    Não branca 46,7 1,35 (0,73 - 
2,50)

0,34 - -

Nível de escolaridade

    Ensino médio 37,5 1,05 (0,47 - 
2,36)

0,91 - -

    Nível superior 35,7 1 - - -

    Pós-graduação 51,8 1,45 (0,78 - 
2,70)

0,24 - -

Situação conjugal

    Casado 38,8 1 - - -

    Não casado 50,0 1,29 (0,74 - 
2,23)

0,36 - -

Reside com alguém

    Sim 40,6 1 - - -

    Não 100 2,46 (1,85 - 
3,28)

< 0,001 2,12 (1,28 
- 3,54)

0,004

Tem filhos

   Sim 42,1 1 - - -

    Não 42,9 1,02 (0,51 - 
2,01)

0,96 - -

Religião

    Sim 44,8 1,46 (0,61 - 
3,48)

0,40 - -

    Não 30,8 1 - - -

Remuneração 
recebida (SM)

    6 a 9 42,1 1,47 (0,55 - 
3,96)

0,44 - -

    9 a 12 47,4 1,66 (0,67 - 
4,08)

0,27 - -

    Acima de 12 28,6 1 - - -

Outra fonte de renda

    Sim 50,0 1,26 (0,71 - 
2,24)

0,43 - -

    Não 39,6 1 - - -

Outro vínculo

    Sim 41,4 1 - - -

    Não 42,9 1,04 (0,59 - 
1,81)

0,90 - -

Prevalência 42,2 30,6 - 54,6 -

RPb - razão de prevalência bruta; RPa - razão de prevalência ajustada; IC - intervalo de confiança

tidas o cenário ocupacional apresentou média de 
2,51(±0,75) caracterizando o alto nível de estresse 
ocupacional (Tabela 3).
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é considerada uma das profissões mais expostas ao 
risco de adoecimento físico e mental dentro das ins-
tituições, por enfrentarem condições de trabalho 
inadequadas, sobrecarga de trabalho diante de di-
mensionamento inadequado, ambiente insalubre e 
tarefas de repetição.(14) 

Ponto importante a ser destacado diz respeito 
ao estresse ocupacional específico dos profissionais 
que atuam em oncologia e mais especificamente 
em cuidados paliativos. Cuidar de pacientes com 
prognósticos sombrios, sem possibilidade de cura 
atual, que apresentam sintomas de difícil controle 
pela própria evolução da doença, encarar o processo 
ativo de morte dos pacientes e validar a sua própria 
consciência de finitude, são elementos que tornam 
esses profissionais vulneráveis ao desenvolvimento 
de estresse ocupacional seguidos de diversos tipos de 
sofrimento psicológico.(15)

Existem estudos que evidenciam a importância 
dos profissionais que atuam em cuidados paliativos 
em meio a grandes desastres e epidemias/pande-
mias como a vivenciada atualmente. No entanto, 
não foram encontrados estudos avaliando a saúde 
mental destes profissionais no enfrentamento da 
COVID-19.(16) 

Avaliando o cenário do período da SARS, em 
2003, um estudo identificou que 89% dos profis-
sionais de saúde que estavam em situações de alto 
risco, ou seja, na linha de frente de atendimento, re-
lataram sintomas psicológicos, dentre eles o estresse 
ocupacional. Este estudo concluiu que o ambiente 
ocupacional foi caracterizado para alto nível de es-
tresse ocupacional. O estresse médio/alto foi preva-
lente em 42,2% dos participantes.(17)

Já um recente estudo norte-americano(18) evi-
denciou que mais da metade dos profissionais de 
saúde (57,0%) apresentou resultado positivo para 
estresse agudo (com possibilidade de apresentar sin-
tomas de transtorno de estresse pós traumático). O 
maior número de participantes (n=657) do estudo e 
número de instrumentos utilizados pode justificar a 
maior prevalência de estresse.

Tratando-se de profissionais que atuam em cui-
dados paliativos um estudo brasileiro anterior a pan-
demia avaliou 105 profissionais constatando níveis 
de estresse moderado/alto em 41,9% dos investiga-

Tabela 2. Prevalência e razão de prevalência do estresse de 
acordo com as características ocupacionais

Variáveis Prevalência RPb (IC95%) p-value
RP*a 
(IC95%)

p-value

Cargo exercido

 Enfermeiro 65,0 1,95 (1,17 
- 3,24)

0,01 1,89 (1,14 
- 3,13)

0,01

Técnico de enfermagem 33,3 1 - - -

Turno de trabalho

 Diarista/Diurno 55,2 1,93 (0,91 
- 4,12)

0,09 - -

 Noturno 28,6 1 - - -

 Diurno/Noturno 38,1 1,33 (0,56 
- 3,20)

0,519 - -

Tempo de trabalho em 
CP (em anos)

 Até 8 35,0 1 - - -

 Acima de 8 45,1 1,29 (0,66 
- 2,53)

0,46 - -

RPb - razão de prevalência bruta; RPa - razão de prevalência ajustada; IC- intervalo de confiança. (*) 
Modelo final = reside com alguém + cargo exercido

Tabela 3. Média dos escores avaliados para médio/alto nível 
de estresse no trabalho de acordo com as dimensões da Escala 
de Estresse no Trabalho

Variáveis da escala de estresse no trabalho
Score (x/Desvio-

padrão)

Dimensão autonomia e controle

  1 - A forma como as tarefas são distribuídas em minha área tem me 
deixado nervoso. 3,0(±1,1)

  22 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho 
deixa-me nervoso.  2,8(±1,3)

  2 - O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita. 2,8(±1,0)

  13 - Tenho me sentido incomodado com a deficiência nos 
treinamentos para capacitação profissional. 2,7(±1,2)

  3 - A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem sido 
desgastante. 2,6(±1,2)

Dimensão papéis e ambiente de trabalho

  9 - Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estão além 
de minha capacidade. 3,2(±1,3)

  10 - Fico de mau humor por ter que realizar tarefas que estão além 
de minha capacidade. 3,2(±1,2)

  5 - Sinto-me irritado com a deficiência na divulgação de informações 
sobre decisões do serviço. 3,1(±1,1)

  19 - A falta de compreensão sobre quais são minhas 
responsabilidades neste trabalho tem me causado irritação. 2,6(±1,2)

Dimensão relacionamento com o chefe

  12 - Fico irritado com discriminação/ favoritismo no meu ambiente 
de trabalho. 3,1(±1,1)

  15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores. 2,6(±1,3)

Dimensão crescimento e valorização

  16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira têm me 
deixado angustiado. 2,7(±1,3)

Discussão

Os profissionais de enfermagem podem experi-
mentar altos níveis de estresse pois os mesmos são 
responsáveis diretos pelo cuidado prestado ao pa-
ciente, gerenciamento do setor hospitalar e ainda 
atividades administrativas e burocráticas de diferen-
tes níveis de complexidade.(13) Assim a enfermagem 
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dos. O que sugere que profissionais que atuam em 
cuidados paliativos experimentam chances maiores 
de desenvolver estresse ocupacional.(19)

O estresse foi prevalente entre profissionais do 
sexo feminino e com idade até 40 anos, sendo dado 
aproximado a um estudo chinês que avaliou 1257 
profissionais, onde o estresse foi prevalente em 
71,5% dos participantes, sendo maior entre enfer-
meiros do que entre os médicos (36,2% vs 33,0%).
(20) Além disso, as mulheres tendem a ter maior 
atenção corporal e consciência dos sintomas físicos 
e psicológicos que os homens.(21)

Como nosso estudo avaliou especificamente a 
equipe de enfermagem encontramos prevalência 
maior entre os enfermeiros quando comparados aos 
técnicos de enfermagem (65,0% vs 33,3%, p=0,01). 
Diferença confirmada em um estudo realizado no 
sudeste do Brasil(22) (83,3% vs 69,0%, p=0,16) que 
avaliou 124 profissionais, porém utilizando instru-
mento de coleta que avaliou o estresse em níveis 
diferentes do instrumento utilizado no presente 
estudo. O nível de responsabilidades exigido aos 
enfermeiros diante de suas tarefas assistenciais e ge-
renciais pode justificar tal achado.

Além do cargo ocupado (enfermeiros e técnicos 
de enfermagem) os profissionais que moram sozi-
nhos apresentaram estresse significativo comparados 
aos que residiam com alguém (100,0% vs 40,6%), 
no entanto, apenas dois participantes estavam no 
grupo que residia sozinho, podendo caracterizar 
viés importante.

Diante dos escores medidos através da EET ve-
rificou-se que as dimensões com mais itens pontua-
dos para o desfecho foram “autonomia e controle” 
e “papéis e ambiente de trabalho”. O comprometi-
mento psicológico dos profissionais de saúde diante 
de uma epidemia pode ser complexo. As fontes de 
angústia podem incluir sentimentos de vulnerabi-
lidade ou perda de controle, preocupações com a 
própria saúde e de seus familiares, a disseminação 
do vírus, mudanças na rotina de trabalho e a neces-
sidade de isolamento.(23)

Com base nos dados apresentados, entende-se 
que o estresse é uma alteração psicológica que im-
pacta diretamente no cotidiano dos profissionais 
de enfermagem que atuam em cuidados paliativos. 

Diante de períodos de crise como a pandemia que 
se instalou no final de 2019 a saúde mental destes 
profissionais fica seriamente comprometida, ocasio-
nando possivelmente outros sintomas mentais e físi-
cos.(24) Desse modo estratégias institucionais podem 
contribuir para o equilíbrio na saúde mental dos 
profissionais que se encontram na linha de frente de 
cuidado, oferecendo mecanismos para a manuten-
ção das necessidades humanas básicas.(25)

O estudo apresenta delineamento de corte 
transversal o que impossibilita a avaliação de cau-
salidade bem como o acompanhamento do fenô-
meno estudado. Ainda, por ter sido adotada amos-
tragem por conveniência esta pode não representar 
a realidade.

Conclusão

Diante dos resultados obtidos constata-se que as 
instituições devem buscar medidas através de in-
tervenções psicológicas que possam reduzir os 
impactos mentais gerados pela atuação durante a 
COVID-19. O fortalecimento dos treinamentos, 
quantitativo suficiente de profissionais de enfer-
magem, tempo de descanso adequado, atualiza-
ção das informações mais recentes prontamente 
e o incentivo aos profissionais para compartilhar 
experiências clínicas e sentimentos pode auxiliar 
na redução das taxas de transtorno de estresse pós-
-traumático conforme experimentado em outras 
epidemias. Sugere-se maior estresse entre os enfer-
meiros, pois se envolvem em questões não somente 
assistenciais, mas burocráticas, o que aumenta sua 
responsabilidade perante a equipe, e aos profissio-
nais que residem sozinhos devido aos impactos ge-
rados pelo isolamento e falta de apoio familiar pró-
ximo. Este estudo foi realizado durante o início do 
surto de COVID-19 no Brasil, quando o conhe-
cimento acerca da pandemia era limitado e as in-
formações mudavam rapidamente. Posteriormente 
realizaremos nova investigação combinando ou-
tros instrumentos visando melhor entendimento 
sobre o impacto psicossocial que acomete os pro-
fissionais de enfermagem que atuam em cuidados 
paliativos durante a COVID-19.
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