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RESUMO
Introdução: O ambiente oncológico, por si só, já é um local que frequentemente expõe os profissionais que ali trabalham a enfrentar 
vivências e experiências de sofrimento no dia a dia pelas características da própria patologia. Objetivo: Verificar e analisar as evidências 
do impacto da doença pelo coronavírus 2019 (covid-19) sobre a saúde mental de profissionais de saúde que atuam na área da oncologia. 
Método: Pesquisa realizada nas bases Web of Science, PubMed, MEDLINE via Ovid, CINAHL via EBSCO e Embase, e avaliação segundo 
a metodologia STROBE. Resultados: Foram incluídos nove artigos, evidenciando a fragilidade do sistema de saúde do mundo inteiro 
diante de uma pandemia e afetando a saúde tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saúde, em especial os que estavam na chamada 
“linha de frente”. Esses fatores provocaram altas cargas de tensão, medo, insegurança e insatisfação profissional. Conclusão: Estratégias 
de prevenção de doenças emocionais relacionadas ao trabalho específico dos profissionais de saúde que atuem na área da oncologia devem 
ser implementadas para preservar a saúde mental dos profissionais. 
Palavras-chave: saúde mental; pessoal de saúde/psicologia; neoplasias; COVID-19.

ABSTRACT
Introduction: The oncological environment, by itself, is a place that often 
exposes professionals who work there to cope with experiences and suffering 
in their daily work due to the characteristics of the pathology. Objective: To 
verify and analyze the evidence of the impact of the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic on the mental health of oncology professionals. 
Method: Search at the databases Web of Science, PubMed, MEDLINE 
via Ovid, CINAHL via EBSCO and Embase, and evaluation according to 
the methodology STROBE. Results: A total of 9 articles were included, 
which highlighted the fragility of the health system worldwide in face of the 
pandemic, affecting the health of both patients and professionals, especially 
those who were in the “front line”. These factors provoked high burden 
of tension, fear, insecurity and professional dissatisfaction. Conclusion: 
Strategies for the prevention of emotional illnesses related to the specific 
work of oncology health professionals must be implemented to ensure 
their mental health.
Key words: mental health; health personnel/psychology; neoplasms; 
COVID-19.

RESUMEN
Introducción: El entorno oncológico, por sí mismo, ya es un lugar que 
muchas veces expone a los profesionales que allí actúan a enfrentarse a 
vivencias y sufrimientos en su quehacer diario debido a las características 
de la propia patología. Objetivo: Verificar y analizar la evidencia sobre 
el impacto de la enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19) en la 
salud mental de los profesionales de la salud que trabajan en el sector 
oncológico. Método: Búsqueda en las bases de datos Web of Science, 
PubMed, MEDLINE vía Ovid, CINAHL vía EBSCO y Embase, evaluada 
metodológicamente por STROBE. Resultados: Se incluyeron un total de 
nueve artículos que ponían de manifiesto la fragilidad del sistema sanitario 
en todo el mundo ante una pandemia y que afectaba a la salud tanto de los 
pacientes como de los profesionales que trabajaban en los sectores sanitarios, 
especialmente los que estaban en la llamada “primera línea”. Estos factores 
provocaron altas cargas de tensión, miedo, inseguridad e insatisfacción 
profesional. Conclusión: Estrategias para la prevención de enfermedades 
emocionales relacionadas con el trabajo específico de los profesionales de la 
salud que actúan en la área de la oncología deben desarrollarse en entornos 
de salud, con el fin de garantizar la salud mental de los profesionales.
Palabras clave: salud mental; personal de salud/psicologia; neoplasias; 
COVID-19.
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INTRODUÇÃO

A atual pandemia decorrente da doença pelo 
coronavírus 2019 (do inglês, coronavirus disease 2019 
‒ covid-19), resultante da síndrome respiratória 
aguda grave do coronavírus 2 (do inglês, severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 – Sars-CoV-2), expôs 
os profissionais de saúde a uma condição avassaladora1-3. 
Sabe-se que os surtos de doenças infecciosas afetam não 
apenas a saúde física, mas também a saúde mental das 
pessoas infectadas e até mesmo das não infectadas3,4. A 
covid-19 foi identificada pela primeira vez em Wuhan, 
China, em dezembro de 2019, e declarada como um surto 
pandêmico pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
em 11 de março de 2020, com uma taxa de mortalidade 
estimada de 4% a 11%2,5.

Embora, nos últimos tempos, muitas regiões do 
mundo tenham experimentado, eventualmente, menos 
transmissão da covid-193, a crise psicológica pode persistir 
por meses ou anos6,7. Recentemente, Dhoopar et al.8 
mostraram que a covid-19 está altamente associada a 
problemas de saúde mental na população em geral e em 
trabalhadores da área de saúde8. Os profissionais de saúde 
são considerados a linha de frente para privação e controle 
da pandemia atual e atuam na assistência de um grande 
número de pacientes infectados e suspeitos9.

Os profissionais de saúde sofrem de fadiga física e 
mental em virtude das horas excedentes de trabalho 
intenso e, em alguns casos, turnos noturnos extras, 
implicando desgaste associado a menos horas de sono, 
descanso e de recuperação10. Enquanto trabalham na linha 
de frente, diagnosticando, administrando e cuidando de 
pacientes doentes, eles experimentam uma variedade de 
sintomas relacionados à saúde mental, os quais podem 
persistir após a finalização da pandemia11. 

Os profissionais de saúde, considerados como 
peças fundamentais durante esse período de pandemia, 
acabam por correr um risco considerável de infecções e 
outras doenças12. Segundo o editorial da Lancet13, 3.300 
profissionais foram diagnosticados com covid-19 na 
China, nos primeiros meses da pandemia (março de 2020); 
na Itália, esse número foi de 20% de todos os profissionais 
de saúde13,14. Esse alto número acabou acarretando uma 
grande contaminação desses profissionais em razão da 
sua exposição, gerando maiores acometimentos na saúde 
mental e riscos por um trabalho com potencial importante 
de insalubridade.

Desde o início da pandemia, os profissionais de saúde, 
especialmente os que trabalham em departamentos de 
emergência e setores dedicados ao tratamento de pacientes 
com covid-19, têm sido expostos a cargas de trabalho 
maiores do que o normal, altas demandas emocionais, 

esforço excessivo e acabam não recebendo recompensas 
por essa maior carga11,12,15-19. Além disso, má nutrição, 
falta de sono suficiente e fadiga constante, menos tempo 
para atividades físicas, meditação e relaxamento, incertezas 
quanto à eficácia das terapias e aos procedimentos de 
prevenção, proteção e segurança, dilemas éticos, privação 
da família e isolamento social durante a quarentena estão 
entre os fatores que têm predisposto os profissionais de 
saúde ao esgotamento16,18,20,21. A constante exposição ao 
sofrimento e à morte de pacientes, associada à necessidade 
da empatia com o sofrimento dos doentes e seus familiares, 
tem causado problemas extras de saúde mental11,19,22,23, 
igualmente ao que se vê em pacientes com doenças 
crônicas como o câncer.

O câncer é uma doença que, apesar de o tratamento 
muitas vezes ser eficaz, é ainda relacionada à sentença 
de morte, a dores insuportáveis e mutilações, podendo 
estas não se encerrarem com a extirpação do tumor, pois 
há sempre o fantasma da metástase e da recorrência de 
dor, sendo ainda uma realidade difícil de ser partilhada, 
diagnosticada, tratada e superada24-28. A equipe de 
oncologia hospitalar (médicos, enfermeiros, técnicos 
de enfermagem, fisioterapeutas, entre outros) está 
frequentemente exposta ao enfrentamento de vivências e 
experiências de sofrimento no dia a dia. Esse sofrimento 
classificado como “psíquico” é descrito como um estado de 
luta do profissional contra situações (ligadas ao trabalho) 
que muito provavelmente o levarão em direção à doença 
mental25,29,30.

Quando se trata de uma doença como o câncer, 
cuja cura por vezes não é uma possibilidade, fazem-se 
necessárias adaptações nos objetivos aos cuidados com 
os pacientes, visto que, geralmente, oferecer qualidade 
de vida, ainda que na fase terminal, pode ser uma parte 
importante do trabalho. Quando diante do paciente 
terminal, os profissionais de saúde se deparam com seus 
limites, suas impotências e incapacidades, que acabam 
por provocar sentimentos de raiva e culpa, podendo levar 
a sentimentos de negação e fuga da realidade, já que o 
propósito do seu cuidado seria de promover a saúde, 
prolongar a vida e buscar a cura desse paciente30,31. 

O controle emocional, a constante atualização, 
a disponibilidade, a flexibilidade, a empatia, o 
reconhecimento de limites e posturas éticas são alguns 
aspectos que tentam auxiliar pacientes, e até mesmo 
o próprio profissional, a serem resistentes e resilientes 
diante das limitações, dos efeitos físicos e psicológicos do 
câncer e do seu tratamento29,31,32. Associando esses fatores 
ao período da pandemia, possivelmente são adicionadas 
pressões extras resultando em influências psíquicas sobre 
os membros da equipe de saúde, principalmente àqueles 
que trabalham na atenção paliativa oncológica, que podem 
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ter suas emoções potencializadas por testemunharem de 
perto o sofrimento, as incertezas, o medo e a solidão dos 
pacientes e seus familiares/cuidadores, além de vivenciarem 
seus próprios receios e inseguranças por estarem na linha 
de frente durante a pandemia33.

Diante disso, o presente estudo busca investigar e 
analisar as evidências sobre o impacto da pandemia da 
covid-19 sobre a saúde mental e os aspectos relacionados 
em profissionais de saúde que atuem na área da oncologia.

MÉTODO

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo 
com a lista de recomendações Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)34 
e registrada no International Prospective Register of 
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número 
CRD42021279540.

Esta revisão incluiu estudos observacionais que 
avaliaram ou descreveram os impactos que a pandemia da 
covid-19 teve na saúde mental e os aspectos relacionados 
dos profissionais de saúde que trabalham com pacientes 
com câncer. Os artigos incluídos devem descrever quais 
instrumentos foram utilizados para avaliar os efeitos da 
pandemia na saúde mental, bem como deixar claro que 
os profissionais atuavam com pacientes com câncer. 
Foram excluídos estudos cujo objetivo do instrumento 
de avaliação era verificar apenas a qualidade de vida dos 
profissionais. Revisões sistemáticas, metanálises, estudos 
de caso, revisões breves, opiniões de especialistas, carta ao 
editor, editoriais, livros, comentários e teses também foram 
excluídos. Nenhum prazo para publicações ou idioma de 
publicação foi estabelecido.

A busca eletrônica foi realizada nas bases de dados 
Web of Science, PubMed, MEDLINE via Ovid, CINAHL 
via EBSCO e Embase, sem restrição de data inicial até 
setembro de 2021. Os mesmos descritores foram utilizados 
em todas as bases de dados com as adaptações necessárias 
para cada uma delas, conforme o Quadro 1.

Todo o processo de seleção dos estudos foi realizado 
por dois avaliadores independentes. Após a busca nas 
bases de dados, os avaliadores realizaram a leitura dos 
títulos dos artigos, excluindo aqueles que claramente 
não preencheriam os critérios de inclusão e exclusão. 
Os resumos dos títulos selecionados foram então 
avaliados para verificar aqueles que preencheriam os 
critérios de inclusão. Os textos completos dos artigos 
considerados potencialmente relevantes foram totalmente 
analisados. Nos casos em que não houve consenso entre 
os revisores, um terceiro avaliador foi consultado para 
decidir sobre a elegibilidade do estudo (Figura 1). Todos 
os artigos incluídos tiveram as referências examinadas 

Quadro 1. Estratégia de busca – padrão PubMed*

Bloco 1

“Healthcare workers” OR “HCWs” OR 
“health worker” OR “health care provider” 
OR “professionals” OR “front line workers” 
OR “nurses” OR “doctor” OR “paramedic” 
OR “medical workers”

Bloco 2

“Mental health outcome” OR “mental 
health impact” OR “mental illness” OR 
“mental disorder” OR “psychiatric illness” 
OR “mental health status” OR “Depression” 
OR “Anxiety” OR “Stress”

Bloco 3
“COVID-19” OR “sars-cov-2” OR 
“coronavirus disease 2019” OR “con-19” 
OR “coronavirus disease” OR “2019 n-cov”

Bloco 4
(((((oncology) OR (cancer)) OR (neoplasm)) 
OR (oncologic)) OR (oncologist)) OR 
(neoplasm)

TOTAL

(((“Mental health outcome” OR “mental 
health impact” OR “mental illness” 
OR “mental disorder” OR “psychiatric 
illness” OR “mental health status” OR 
“Depression” OR “Anxiety” OR “Stress”) 
AND (“COVID-19” OR “sars-cov-2” OR 
“coronavirus disease 2019” OR “con-
19” OR “coronavirus disease” OR “2019 
n-cov”)) AND (“Healthcare workers” OR 
“HCWs” OR “health worker” OR “health 
care provider” OR “professionals” OR 
“front line workers” OR “nurses” OR 
“doctor” OR “paramedic” OR “medical 
workers”)) AND ((((((oncology) OR (cancer)) 
OR (neoplasm)) OR (oncologic)) OR 
(oncologist)) OR (neoplasm))

(*) Estratégia modificada conforme a especificidade de cada base.

Títulos excluídos
(n=4.137)

Duplicados removidos
(n=3.555)

Resumos excluídos 
(n=5)

Estudos iden�ficados por meio da 
busca nas bases de dados 

(n=7.711)

Estudos após a re�rada dos duplicados 
(n=4.156)

Títulos analisados 
(n=4.156)

Textos completos analisados 
(n=14)

Textos completos excluídos 
(n=3)

Foco maior em paciente (n=1)
Não descrição do instrumento (n=2)

Estudos selecionados (n=11)
Excluídos com escore menor 

do que 9 no STROBE (n=2)
Elegíveis (n=9)

Resumos analisados 
(n=19)

Figura 1. Fluxograma de busca e seleção de artigos nas bases de 
dados 
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detalhadamente a fim de incluir todos os estudos 
relevantes.

A qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta 
revisão foi avaliada pela escala de Loney et al.35. Tal escala 
é composta de oito itens: 1) amostragem probabilística ou 
censitária; 2) fonte de amostragem; 3) tamanho da amostra 
previamente calculado; 4) forma de aferição adequada; 
5) aferição imparcial realizada por avaliadores treinados; 
6) taxa de resposta adequada (>70,0%) e descrição das 
recusas; 7) apresentação dos intervalos de confiança e das 
análises de subgrupos de interesse; 8) sujeitos do estudo 
bem descritos e adequados à pergunta de pesquisa.

Para cada critério atendido, o estudo recebeu 1 ponto. 
Foram considerados de alta qualidade os estudos com 
pontuação 7 e 8; moderada qualidade, 4 a 6 pontos; e de 
baixa qualidade, 0 a 3 pontos. 

Além disso, os estudos foram avaliados de acordo 
com o Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for 
reporting observational studies36. Todos os estudos com 
pontuação superior à mediana na lista de verificação 
STROBE para estudos de coorte, caso-controle e 
transversais (combinados)  revelando, portanto, qualidade 
metodológica boa foram incluídos.

O STROBE, que foi desenvolvido com o objetivo de 
orientar a elaboração da pesquisa observacional, consiste 
em um checklist de 22 itens presentes desde o título até a 
discussão do estudo, que devem ser observados durante 
a elaboração de artigos com base nos três principais 
desenhos de epidemiologia analítica: estudos de coorte, 
caso-controle e transversais36. 

RESULTADOS

Foram encontrados 7.711 artigos, dos quais 111,28,37-45 

estavam adequados aos critérios de inclusão e foram inseridos 
na revisão; destes, dois41,45 foram excluídos por terem tido 
escore menor que nove no STROBE, não cumprindo a 
classificação mínima para serem analisados, estando suas 
principais características descritas no Quadro 2. 

Dos nove artigos selecionados, um foi desenvolvido 
na China28, dois na Itália37,40, um na Espanha39, um 
no Brasil44, um nos Estados Unidos43, um na Bósnia- 
-Hezergovina38, um em Bangladesh, Índia, Indonésia e 
Nepal1, e um em Singapura42.

Entre os instrumentos utilizados, o Maslach Burnout 
Inventory (MBI) foi utilizado em quatro estudos28,37,39,42, 
o General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) em 

Quadro 2. Principais características dos estudos incluídos

Autor/ano Local de 
realização

População (n, 
sexo e média 

de idade, 
desvio-padrão)

Objetivo Instrumentos 
utilizados Principais resultados STROBE Loney 

Score

Jiménez- 
-Labaig et al., 
2021

Espanha 243
93H
147M
26-35 (10 DP)

Avaliar o impacto 
da covid-19 na 
população jovem 
de oncologistas da 
Espanha em termos de 
efeitos ocupacionais, 
educacionais e 
psicológicos. Propor 
um conjunto de 
intervenções que 
podem ajudar a 
minimizar o impacto 
de futuras ondas 
da covid-19 ou 
emergências de saúde 
semelhantes

Maslach Burnout 
Inventory Human 
Services Survey 
for Medical 
Personnel
(MBI-HSS-MP)

Questionário 
semiestruturado

Professional 
Quality of Life 
Scale-30 

Generalized 
Anxiety 
Disorder-7 
(GAD-7)

25,1% relataram níveis significativos 
de esgotamento profissional

Burnout foi mais comum entre os 
residentes de oncologia médica 
(28,2%), principalmente no 
segundo ano de treinamento. Foi 
significativamente associado a 
um pobre equilíbrio entre a vida 
profissional, o tempo de férias 
inadequado e a pontuação de Burnout

Quase 3/4 dos entrevistados (72%) 
foram transferidos para o tratamento 
da covid-19, e 84,3% dos residentes 
perderam parte de suas rotações de 
treinamento. No geral, 17,2% dessa 
população relataram ter contraído 
covid-19, 37,3% apresentaram escores 
indicativos de ansiedade, e 30,4% 
depressão moderada a grave. Quase 
1/4 dos jovens oncologistas (23,3%) 
tinha dúvidas sobre sua vocação médica

18 7

continua
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Autor/ano Local de 
realização

População (n, 
sexo e média 

de idade, 
desvio-padrão)

Objetivo Instrumentos 
utilizados Principais resultados STROBE Loney 

Score

Marijanović et 
al., 2021

Bósnia- 
-Herzegovina

175
137M
38H
35-54 (6 DP)

Avaliar os níveis de 
depressão, ansiedade 
e estresse em 
profissionais de saúde 
e administrativos 
em 5 instituições de 
oncologia na Bósnia- 
-Herzegovina em 2020 
durante a pandemia 
da doença coronavírus 
2019 (covid-19)

Escala de 
depressão, 
ansiedade e 
estresse ‒ 21 
itens (DASS-21)

A análise estatística revelou uma 
diferença estatisticamente significativa 
nos níveis de depressão, ansiedade 
e estresse (p=0,003, p=0,011 e 
p=0,022, respectivamente) entre 
os participantes com comorbidades 
ligadas ao aumento do risco de doenças 
graves causadas pela Sars-CoV-2 em 
comparação com participantes sem 
comorbidades
 
A ingestão de suplementos e o nível 
educacional foram significativamente 
relacionados (p=0,012). Altos 
níveis de estresse e ansiedade foram 
acompanhados por altos níveis de 
depressão entre os participantes 
(p<0,01)

15 7

Moerdler et al., 
2021

Estados 
Unidos

252
223M
29H
31-60 (8 DP)

Investigar como a 
pandemia levou a 
esgotamento, Burnout, 
estresse afetando o 
bem-estar emocional 
de profissionais 
de oncologia 
e hematologia 
pediátrica e equipe 
no epicentro de Nova 
York e Nova Jersey

Escala de 
estresse 
perceptivo (PSS)

No geral, metade dos participantes 
relatou altos níveis de Burnout, 
as pontuações médias de estresse 
estavam na faixa de leve a moderada 
e a maioria pontuou na faixa de 
sintomatologia nenhuma a leve para 
seu bem-estar
 
Os níveis de Burnout autorrelatados 
antes da pandemia e o local de 
trabalho geográfico foram fatores de 
risco estatisticamente significativos 
para todos os resultados. Preditores 
adicionais para alguns resultados 
incluíram a função do hospital, falta de 
confiança na liderança e implantação
 
A maioria dos participantes 
(87%) relatou que seus hospitais 
disponibilizaram recursos de saúde 
mental relacionados ao covid-19, mas 
apenas 8,4% relataram tê-los utilizado

13 6

Ng et al., 2020 Singapura 421
311M
97H
25-45 (10,6 DP)

Compreender o 
impacto psicológico 
da covid-19 em 
pacientes com câncer, 
seus cuidadores e 
profissionais de saúde. 
Além disso, objetivou 
avaliar a prevalência 
de Burnout entre 
profissionais de saúde 
oncológicos durante 
essa pandemia

GAD-7

MBI

41,6% dos profissionais de saúde 
relataram um alto nível de medo da 
covid-19

A prevalência de ansiedade foi de 14% 
nos profissionais de saúde

A prevalência de Burnout em 
profissionais de saúde foi de 43,5%, 
com mais profissionais de saúde 
ansiosos e temerosos relatando maiores 
taxas de Burnout

18 8

continua

Quadro 2. continuação
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Siqueira et al., 
2021

Brasil 20
17M
3H
33-54 (4 DP)

Identificar os 
principais estressores 
da equipe de 
enfermagem na 
assistência ao paciente 
em oncologia paliativa 
e no cuidado com 
suspeitas confirmadas 
para covid-19

Entrevista 
semiestruturada

12 (60%) dos entrevistados acreditam 
que os principais estressores estão 
associados à organização do trabalho, 
6 (30%) dos entrevistados acreditam 
que os principais estressores estão 
associados às relações de trabalho, e 
2 (10%) dos entrevistados acreditam 
que os principais estressores estão 
associados às condições de trabalho

19 8

Vanni et al., 
2020

Itália 46
30M
16H
40-54 (47 DP)

Avaliar a ansiedade, a 
depressão e a angústia 
entre os diferentes 
Centros Italianos de 
Câncer de Mama, os 
profissionais de saúde 
(HCW) de hospitais 
que prestavam atendi-
mento específico para 
covid-19 e aqueles que 
não prestavam, e a 
prevalência da doença 
no distrito hospitalar 
(alta prevalência 
versus baixa preva-
lência)

DASS-21 

PSS

Dados estatisticamente significativos 
foram encontrados entre o escore 
DASS-21‒ estresse e covid / na covid 
(p=0,043)

Nenhuma diferença foi encontrada nos 
escores DASS-21 e PSS

15 7

Varani et al., 
2021

Itália 145
47H
98M
30-50 (12 DP)

Investigar o impacto 
da pandemia da 
covid-19 no Burnout 
e na morbidade 
psicológica entre 
os profissionais de 
cuidados paliativos 
(PCP) domiciliares 
na Itália

MBI

General Health 
Questionnaire-12 

Durante a pandemia da covid-19, os 
PCP domiciliares apresentaram menor 
frequência de Burnout (p<0,001) e 
maior nível de realização pessoal do 
que em 2016 (p=0,047)

Por outro lado, o risco de morbidade 
psicológica foi significativamente maior 
durante a pandemia (p<0,001)

19 8

Wadasadawala 
et al., 2021

Bangladesh,
Índia, 
Indonésia e 
Nepal

758
364H
394M
27-38 (5 DP)

Avaliar os níveis de 
estresse e Burnout 
entre os profissionais 
de saúde (HCW) 
da comunidade de 
oncologia por radiação 
em países asiáticos

GAD-7

Item Impact of 
Events Scale-
Revised

A incidência de níveis moderados a 
graves de ansiedade, depressão e 
estresse foi de 34,8%, 31,2% e 18,2%, 
respectivamente. Preocupações pessoais 
graves foram percebidas por 60,9% dos 
funcionários

Na análise multivariada, a presença 
de sintomas comumente relatados 
de covid-19 durante as 2 semanas 
anteriores, histórico de contato, e 
conformidade com as medidas de 
precaução para covid-19 foram 
fatores significativamente para 
aumentar a ansiedade, depressão e 
estresse (p<0,001). Uma variação 
regional significativa também foi 
observada para ansiedade, estresse e 
preocupações pessoais

16 8

Wu et al., 2020 China 190
157M
33H
29-37 (7 DP)

Comparar a 
frequência de Burnout 
entre médicos e 
enfermeiras na linha 
de frente e aqueles 
que trabalham nas 
enfermarias habituais

MBI O grupo que trabalhava na linha 
de frente teve menor frequência 
de Burnout (13% versus 39%; 
p<0,0001)

12 4

Legendas: H = homens; M = mulheres; DP = desvio-padrão.

Quadro 2. continuação
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um37, o Quality of Life Scale-30 (ProQOL-30) em um39, 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) em três1,39,42, 
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) em um1, Perceived 
Support Scale (PSS) em dois40,43, e a Depression, Anxiety 
and Stress Scale (DASS-21) em dois38,40.

Quanto à avaliação metodológica, sete artigos 
obtiveram classificação “alta”1,37-40,42,44 na Escala Loney, e 
dois receberam classificação “moderada”28,43. Com relação 
ao STROBE, a maioria dos estudos obteve escores maiores 
do que 151,37-40,42,44, com apenas dois tendo obtido escore 
menores do que 1528,43.

DISCUSSÃO

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura a 
respeito dos efeitos da pandemia da covid-19 na saúde 
mental de profissionais de saúde que trabalham em setores 
de oncologia especificamente. 

Apesar das diferenças metodológicas, de amostra e 
de instrumentos utilizados, fica claro, de acordo com os 
nove artigos apresentados na presente revisão1,28,37-40,42-44, 
que a pandemia é um fator de importante influência na 
saúde mental dos profissionais de saúde, tanto gerando 
grandes interferências na organização e na dinâmica das 
unidades oncológicas avaliadas, quanto promovendo um 
aumento significativo de condições e diagnósticos de 
estresse psicológico, físico, emocional, além do índice de 
diagnóstico da síndrome de Burnout.

Durante a pandemia da covid-19, os profissionais 
de saúde enfrentaram muitas dificuldades, como risco 
de infecção, carga de trabalho excessiva, restrições de 
relacionamento e falta de orientações médicas e protocolos 
disponíveis46-49. Dilemas morais, decorrentes de pressões 
internas (medo, incapacidade de enfrentar o sofrimento, 
falta de conhecimento) ou externas (pressão hierárquica, 
falhas na comunicação e problemas organizacionais, falta 
de recursos e apoio de outros serviços) aumentaram muito 
nesse período, gerando um grande estresse psicológico nos 
membros da equipe50. Associações com o trabalho em casa 
ou a presença de crianças em casa podem ser uma variável 
importante na saúde mental dos profissionais de saúde51-56.

Um aspecto relacionado com o contexto local inclui o 
papel específico e as responsabilidades dentro do hospital 
que o profissional desempenha, fazendo com que equipes 
clínicas ou administrativas não ligadas diretamente à 
chamada “linha de frente” do atendimento de covid-19 
relatassem maior estresse e menores escores de bem- 
-estar57-59. Esse fato ressalta a relevância do treinamento por 
parte da equipe clínica, aparentando ser um fator que gera, 
nos profissionais de saúde, experiência em tomar decisões 
em momentos de alta pressão, tornando-os, portanto, 
melhor preparados para lidar com os fatores estressores 

experimentados durante a pandemia59,60. Outros estudos 
ainda levantaram a hipótese de que aqueles que trabalham 
na linha de frente tiveram melhor acesso a dados precisos 
e maior senso de controle7,61.

Vários estudos transversais investigaram a saúde mental 
de profissionais de saúde durante a pandemia da covid-19; 
a maioria dos entrevistados era de profissionais de saúde 
de diferentes áreas da medicina ou trabalhadores médicos 
de linha de frente28,62-65.

Uma relação íntima entre o estresse e a ansiedade 
está diretamente relacionada à depressão. A ansiedade é 
conhecida na psicologia como uma causa aguda de estresse 
persistente e se torna uma doença psiquiátrica se causar 
sofrimento no indivíduo ou em outras pessoas, impedir 
que objetivos sejam alcançados e interferir nas atividades 
cotidianas regulares. Quando as circunstâncias estressantes 
duram muito tempo ou ocorrem repetidamente, o resultado 
é ansiedade. Nessa situação, o corpo fica estressado e 
vulnerável a doenças físicas e mentais, como a ansiedade66. 
A depressão se manifesta em uma variedade de estados 
psicológicos, desde a indiferença até o desapego total da vida 
diária, e é conhecida por ser uma das causas da ansiedade 
persistente. Com o tempo, sem prevenção primária, 
diagnóstico precoce e intervenção imediata, a ansiedade 
pode se tornar uma condição complexa67. Os profissionais 
de saúde que estão ansiosos e com mais medo correm um 
risco maior de esgotamento, com a prevalência de ansiedade 
muitas vezes acima das taxas pré-pandêmicas42.

Alguns fatores modificáveis como o apoio percebido 
de amigos e da população e a percepção de condenação 
por parte da população são fatores que contribuem para 
aumentar o esgotamento mental, especialmente porque 
os profissionais de saúde se sentem extremamente 
desvalorizados e incapazes28,62-65. 

Na Europa Oriental, a taxa de esgotamento mental, em 
especial o relacionado ao trabalho entre os oncologistas, é 
alta e os oncologistas mais jovens são os mais vulneráveis a 
ela68. Marijanović et al.38 afirmam que prestar serviços de 
oncologia durante uma pandemia contribuiu ainda mais 
para os desafios da saúde mental entre os profissionais de 
saúde. Medidas preventivas devem ser tomadas para lidar 
com esses problemas, que afetam adversamente a oferta 
de tratamento adequado e representam um perigo para a 
saúde e o bem-estar dos oncologistas38.

Esses dados podem ser verificados ao serem comparados 
os estudos de Lai et al.47, que identificaram que 12,3% 
dos profissionais de saúde que tratavam de pacientes com 
covid-19 na China estavam pelo menos moderadamente 
ansiosos (GAD-7≥10), o de Rossi et al.69, em que quase 
20% dos profissionais de saúde italianos relataram altos 
níveis de ansiedade (GAD-7≥15), e o de Thomaier et al.70, 
no qual 62,0% dos profissionais de saúde oncológicos nos 
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Estados Unidos estavam ansiosos, ou seja, mais do dobro 
do percentual dos outros estudos47,69,70. O real impacto 
da pandemia na saúde mental e física de profissionais 
oncologistas ainda é desconhecido, mas esses indivíduos, 
que estão imersos em alguns anos de treinamento 
intensivo, são especialmente vulneráveis39. 

Outro estudo recente relatou que 37,3% dos 
profissionais oncologistas apresentaram escores indicativos 
de ansiedade e 30,4% depressão moderada a grave71.

O presente estudo apresenta o cenário atual da 
condição da saúde mental dos profissionais de saúde 
que trabalham em ambientes oncológicos. O seu grande 
limitador é o alto número de publicações que surgem 
diariamente, tendo em vista que o tema “pandemia da 
covid-19 e saúde mental” é alvo de muitas pesquisas com 
diferentes focos no mundo inteiro, o que dificulta uma 
análise completa dos artigos. Um segundo fator limitante 
é que há diferentes metodologias utilizadas nos estudos, 
o que dificulta a comparação entre eles.

Apesar dessas diferenças, fica clara a direta relação 
entre a pandemia da covid-19 e o alto nível de estresse, 
ansiedade, depressão e comprometimento na saúde física, 
laboral, mental e emocional dos profissionais de saúde que 
trabalham em ambientes oncológicos.

CONCLUSÃO

A pandemia da covid-19 evidenciou a fragilidade 
e a falta de estrutura dos sistemas de saúde no mundo 
inteiro, ocasionando uma verdadeira “segunda pandemia 
mundial”, de altos níveis de estresse, ansiedade, depressão, 
esgotamento ligado ao trabalho e afastamentos do 
ambiente hospitalar de profissionais de saúde. Em 
especial, os que trabalham em hospitais oncológicos 
foram severamente atingidos, por toda a fragilidade que 
seus pacientes já apresentam em virtude da doença, o 
que provocou altas cargas de tensão, medo, insegurança 
e insatisfação profissional. É importante que o corpo 
administrativo dos hospitais utilize esse fato para dar 
um maior suporte à saúde mental e emocional dos seus 
colaboradores, que são o verdadeiro motor dos hospitais 
e quem diariamente está em contato com os pacientes.
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