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Resumo 
Introdução: Dada a relevância dos impactos psico-
lógicos nas equipas de enfermagem que atuam em 
contextos de catástrofe, torna-se essencial investir 
em estratégias de suporte, educação, simulação, 
prevenindo transtorno de stress pós-traumático 
(TSPT), ansiedade, burnout e promovendo a saúde 
mental. Objetivo: Identificar, através de uma scoping 
review, os principais efeitos psicológicos e emocionais 
sofridos pelos enfermeiros, bem como os fatores 
associados à sua vulnerabilidade e resiliência nesses 
cenários. Métodos: Scoping review, segundo as reco-
mendações Joanna Briggs Institute. Pesquisa realiza-
da através do motor de busca EBSCOhost nas bases 
de dados MEDLINE Ultimate, CINAHL Ultimate 
e MedicLatina. Foram analisados 161 artigos, dos 
quais 6 cumpriram os critérios de inclusão eviden-
ciando elevados níveis de TSPT, ansiedade e burnout 
nos enfermeiros que atuam em contextos de catás-
trofe. Resultados: Os profissionais de saúde que inter-
vêm perante uma catástrofe, independentemente da 
natureza do evento, sofrem um forte impacto psico-
lógico e emocional(1-3). Os profissionais menos experi-
entes, com pouco suporte, afetados psicologicamente 
antes do evento e com estratégias de coping ineficazes 
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver 
sintomas de TSPT(1). Estudos sugerem suporte emo-
cional antes, durante e depois de um evento, assim 
como debriefings entre os pares(3). Conclusão: Pro-
fissionais que atuam em catástrofes enfrentam situa-
ções traumáticas que afetam a sua saúde mental, 
sendo os enfermeiros os mais vulneráveis devido ao 
envolvimento direto com as vítimas. Para reduzir 
esses impactos negativos, salienta-se a importância 
da educação e simulação, reconhecimento precoce de 
sintomas psicológicos e o uso de estratégias como 
gestão do stress, atividades físicas/sociais e priori-
zação de necessidades básicas.

Palavras-chave: Atitude do Pessoal de Saúde; Impac-
to Psicossocial; Incidentes com Feridos em Massa; 
Medicina de Desastres.

Abstract  
Introduction: Given the relevance of psychological 
impacts on nursing teams working in disaster con-
texts, it is essential to invest in support, education 
and simulation strategies to prevent post-traumatic 
stress disorder (PTSD), anxiety and burnout, while 
promoting mental health. Objective: To identify, 
through a scoping review, the main psychological 
and emotional effects experienced by nurses, as well 
as the factors associated with their vulnerability and 
resilience in these scenarios. Methods: A scoping 
review was conducted, according to the Joanna 
Briggs Institute recommendations. The search was 
performed using the EBSCOhost search engine in 
the MEDLINE Ultimate, CINAHL Ultimate, and 
MedicLatina databases. A total of 161 articles were 
analyzed, of which 6 met the inclusion criteria, 
revealing high levels of PTSD, anxiety, and burnout 
among nurses operating in disaster contexts. Results: 
Healthcare professionals who respond to a disaster, 
regardless of the nature of the event, suffer a strong 
psychological and emotional impact(1-3). Less expe-
rienced professionals, with limited support, who 
were psychologically affected prior to the event and 
employ ineffective coping strategies are more likely 
to develop PTSD symptoms(1). Studies suggest the 
provision of emotional support before, during, and 
after an event, as well as debriefings among peers(3). 
Conclusion: Professionals working in disasters face 
traumatic situations that affect their mental health, 
with nurses being the most vulnerable due to their 
direct involvement with victims. To reduce these 
negative impacts, the importance of education and 
simulation, early recognition of psychological symp-
toms and the use of strategies such as stress mana-
gement, physical/social activities, and the prioriti-
zation of basic needs is emphasised.

Keywords: Attitude of Health Personnel; Disaster 
Medicine; Mass Casualty Incidents; Psychosocial 
Impact.

Resumen
Introducción: Dada la relevancia de los impactos 
psicológicos en los equipos de enfermería que actúan 
en contextos de catástrofe, resulta esencial invertir 
en estrategias de apoyo, educación y simulación, 
preveniendo el trastorno de estrés postraumático 
(TEPT), la ansiedad y el burnout, y promoviendo 
la salud mental. Objetivo: Identificar, mediante una 
scoping review, los principales efectos psicológicos y 
emocionales sufridos por los enfermeros, así como 
los factores asociados a su vulnerabilidad y resilien-
cia en estos escenarios. Métodos: Scoping review, 
según las recomendaciones del Joanna Briggs Ins-
titute. La investigación se realizó mediante el 
motor de búsqueda EBSCOhost en las bases de 
datos MEDLINE Ultimate, CINAHL Ultimate y 
MedicLatina. Se analizaron 161 artículos, de los 
cuales 6 cumplieron los criterios de inclusión, evi-
denciando elevados niveles de TEPT, ansiedad y 
burnout en los enfermeros que trabajan en contex-
tos de catástrofe. Resultados: Los profesionales de 
la salud que intervienen ante una catástrofe, inde-
pendientemente de la naturaleza del evento, sufren 
un fuerte impacto psicológico y emocional(1-3). Los 
profesionales menos experimentados, con poco apoyo, 
afectados psicologicamente antes del evento y con 
estrategias de coping ineficaces presentan mayor 
probabilidad de desarrollar síntomas de TEPT(1). 
Los estudios sugieren apoyo emocional antes, duran-
te y después de un evento, así como sesiones de 
debriefing entre pares(3). Conclusión: Los profesiona-
les que actúan en catástrofes enfrentan situaciones 
traumáticas que afectan su salud mental, siendo los 
enfermeros los más vulnerables debido a su implica-
ción directa con las víctimas. Para reducir estos 
impactos negativos, se destaca la importancia de la 
educación y la simulación, el reconocimiento precoz 
de síntomas psicológicos y el uso de estrategias como 
la gestión del estrés, actividades físicas/sociales y la 
priorización de necesidades básicas.

Descriptores: Actitud del Personal de Salud; Impac-
to Psicosocial;  Incidentes con Víctimas en Masa; 
Medicina de Desastres.
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Introdução
De acordo com a Lei de Bases da Proteção Civil 

“Catástrofe é o acidente grave ou a série de acidentes 
graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos 
materiais e, eventualmente, vítimas, afetando intensa-
mente as condições de vida e o tecido socioeconómico 
em áreas ou na totalidade do território nacional”(4).

As catástrofes perturbam seriamente o funcio-
namento de uma comunidade, gerando cenários de 
destruição, ameaçando vidas e conduzindo à morte, 
levando a ferimentos e doenças, incapacidades a longo 
prazo, perda de bens e perturbações no apoio social, 
entre muitas outras adversidades(1).

Para além das pessoas que experienciam ou são 
diretamente afetadas por catástrofes também os ele-
mentos que constituem a sua esfera familiar e laboral 
podem apresentar TSPT(1).

São consideradas vítimas aquelas pessoas que estão 
diretamente expostas a um incidente, no entanto, 
muitas outras devem ser consideradas. Deste modo, 
podemos classificar as vítimas da seguinte forma: 
“Vítimas Primárias: Diretamente expostas; Vítimas 
Secundárias: Familiares das vítimas primárias; Vítimas 
Terciárias: Profissionais envolvidos no salvamento; 
Vítimas Quaternárias: Comunidade envolvida na 
catástrofe; Vítimas de 5.º Nível: Não envolvidas direta-
mente; Vítimas de 6.º Nível: O acaso evitou a expo-
sição direta”(5).

Assim, a experiência dos profissionais repercutiu-
-se em impactos psicossociais, sofrimento em lidar com 
os impactos sobre a população a seu cuidado, bem 
como na gestão dos impactos na sua vida pessoal ou 
familiar. Neste sentido, consideraram a catástrofe como 
uma experiência traumatizante em que o profissional 
também sofre(6). Em suma, os profissionais podem-se 
transformar em vítimas e desenvolver reações de 
stress que, apesar de normais, poderão evoluir para 
patologia psicológica/psiquiátrica(5).

O sofrimento psicológico do profissional está liga-
do à inexperiência na atuação em resposta a catástro-
fes, bem como à imprevisibilidade dos impactos na 
comunidade e o ambiente complexo dos cuidados, que 
acaba por gerar stress(6).

A preocupação a nível nacional e mundial com o 
impacto psicológico das catástrofes inclui a saúde 
mental dos profissionais de saúde, os quais podem ser 
também considerados como sobreviventes e vítimas, 
pois vários estudos alertam para a presença de eleva-
dos níveis de stress pós-traumático, ansiedade, depres-
são, stress ocupacional e burnout após a sua atuação 
em cenários específicos, destacando também a “postura 
de herói”, o altruísmo, a empatia e a dificuldade/estig-
ma em pedir ajuda como sendo os mais prejudiciais 
para a saúde mental destes profissionais(7).

De facto, a saúde mental inclui o bem-estar emo-
cional, psicológico e social, e quando afetada condiciona 
o que pensamos, sentimos, interagimos, prejudicando 
o desempenho profissional com erros/falhas e desen-
cadeando a sensação de incompetência, desmotivação 
no trabalho, isolamento, cinismo, culpa e até suicídio(7).

Os enfermeiros são fundamentais para o planea-
mento, resposta e recuperação da ajuda humanitária, 
sendo imperativo explorar as suas experiências para 
situações futuras. Há necessidade de investir neste 
âmbito para aprofundar o conhecimento em desastres 
na área da enfermagem, com consequente melhoria 
das habilidades de pensamento crítico e da prontidão 
para responder(8).

A educação e a formação devem ser adequadas e 
baseadas em evidências extraídas das reflexões de 
enfermeiros que vivenciaram respostas a catástrofes. 
Ao aprender com as experiências anteriores dos enfer-
meiros em situações de catástrofe, podem ser desen-
volvidas intervenções educativas para incluir estratégias 
que melhorem a resiliência psicológica dos enfermeiros. 
Compreender como os enfermeiros agem e respondem, 
como comunicam e identificar as técnicas de liderança 
mais favoráveis   é fundamental para desenvolver uma 
consciência de como agir no futuro(9).

Embora os enfermeiros e outros profissionais 
envolvidos nas catástrofes sejam vistos como heróis, 
é fundamental sensibilizar para a necessidade de 
estratégias de autocuidado psicológico e priorizar o 
impacto da profissão na sua saúde mental e psicológi-
ca, pois também poderão precisar de ajuda e desem-
penham uma tarefa vital para a vida em sociedade 
ao ajudarem cada um de nós. Assim, as organizações 
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Após leitura do título
(n=144)

Após leitura do resumo
(n=6)

N.º de artigos 
excluídos após leitura 

integral
(n=0)

N.º de artigos 
excluídos
(n=150)

N.º de artigos selecionados
(n=156)

N.º de artigos 
incluídos na

scoping review
(n=6)

N.º de artigos 
identificados

(n=161):
MEDLINE Ultimate

(n=92)
CINAHL Ultimate

(n=68)
MedicLatina

(n=1)

N.º de artigos eleitos 
para leitura integral 

(n=6)

Figura 1: Adaptado de Page et al (2021)(10).

Identificação de artigos: Base de Dados

N.º de artigos excluídos 
por duplicidade

(n=5)

deverão ter um papel ativo na gestão das crises, o 
que possibilitará uma maior motivação e também uma 
melhor e mais saudável adaptação aos imprevistos 
das crises, sendo a imprevisibilidade característica 
das catástrofes(7).

Metodologia
Estudo de revisão do tipo scoping review, segundo 

as recomendações Joanna Briggs Institute. Define-se 
como questão de pesquisa qual o impacto psicológico 
e emocional (C) provocado no enfermeiro (P) após 
situação de catástrofe (C)? (Quadro 1).

A pesquisa foi realizada através do motor de 
busca EBSCOhost, foram consultadas as bases de 
dados MEDLINE Ultimate, CINAHL Ultimate e 
MedicLatina, sendo a mesma realizada entre os dias 
26 e 27 de Março de 2024, utilizando descritores DeCS 
com a seguinte estratégia de pesquisa: psychosocial 
impact AND health personnel AND mass casuality 
incidents AND disaster medicine. 

Os critérios de inclusão aplicados foram: profissio-
nais de saúde alvo de situação de catástrofe; publica-
ções de literatura inglesa e portuguesa publicadas 
entre 2019-2024, disponíveis de forma integral e ana-
lisadas por pares. Os critérios de exclusão considerados 
foram faixa etária até 18 anos e estudos abrangentes 
COVID-19 (Quadro 2).

Obtiveram-se 161 artigos, porém foi necessária 
aplicação de critérios de inclusão/exclusão para res-
tringir resultados atendendo ao foco da pesquisa. 

A metodologia desta scoping review seguiu uma 
abordagem temática narrativa para a análise dos 
dados, permitindo uma exploração profunda da lite-
ratura.

Assim, após a análise detalhada, foram excluídos 
5 artigos duplicados, 144 após a leitura do título e 6 
após a leitura do resumo. Após a leitura integral dos 
6 artigos remanescentes foram incluídos esses mesmos 
6 artigos para discussão, uma vez que davam resposta 
ao objetivo da pesquisa (Figura 1).

P

C

C

População 

Conceito

Contexto

Quadro 1: PCC.

Enfermeiro

Impactos a nível psicológico e emocional

Situação de catástrofe

Faixa etária até 18 anos

Estudos abrangentes COVID-19

Quadro 2: Critérios de exclusão.
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Posteriormente à extração das informações dos 
estudos, os dados foram analisados para identificar 
temas recorrentes e padrões conceituais. Em paralelo, 
foi realizada uma descrição narrativa das caracterís-
ticas dos estudos. Esta combinação permitiu mapear 
a literatura e identificar lacunas, fornecendo uma 
visão abrangente do campo. Na revisão dos estudos 
foi usada a metodologia duplo cego.

Resultados
Os 6 artigos incluídos na presente scoping review 

são apresentados no quadro infra (Quadro 3), que 
contempla o título e autores dos artigos, o ano, o 
objetivo do artigo, os principais resultados encontra-
dos e as conclusões.

Demonstra uma visão geral sobre as atuais evidên-
cias inerentes à temática abordada face ao impacto 
psicológico e emocional para profissionais de saúde e 
fatores associados perante uma situação de catástrofe 
vivenciada. 

A liderança e a adaptabilidade a resolver problemas são essenciais para melhorar a gestão 
de desastres, influenciadas por fatores como a legislação, competências, coordenação local 
e preparação. Denota-se a importância do empoderamento na tomada de decisão, relacionado 
com uma boa liderança, comunicação e confiança. A resiliência também foi apontada como 
mecanismo de defesa para lidar com situações de pressão, muitas vezes extrema. Destaca-se 
a importância da liderança sólida e do apoio psicológico contínuo para garantir o bem-estar 
emocional dos profissionais.

Os profissionais de saúde, especialmente os que atuam na emergência pré-hospitalar e nos 
departamentos de emergência, enfrentam permanentemente situações críticas e traumáticas 
que exigem cuidados de elevada qualidade, o que tem demonstrado um impacto negativo na 
sua saúde psicológica/mental. Após uma catástrofe, a doença psicológica mais frequente nos 
profissionais é o TSPT, podendo verificar-se concomitantemente depressão, abuso de substâncias 
e outros transtornos de ansiedade. O trabalho em equipa e o apoio entre pares, bem como a 
formação adequada com aquisição de competências de comunicação e gestão de stress ajudam 
a prevenir o desenvolvimento de distúrbios psiquiátricos.

A resposta de emergência a ataques terroristas tem muitas dimensões diferentes de eventos 
que podem causar stress. O estudo revelou que a preparação é fundamental.
A importância da liderança e do trabalho em equipa foi mostrada no estudo como fator de 
proteção, houve críticas à liderança causando stress adicional, contudo parece não ter sido 
um problema para a adequação da resposta de emergência.
O estudo revela que os principais fatores de stress foram: sensação de constante ameaça; 
sensação de insegurança; stress adicional e insegurança sobre o que fazer; impotência; stress 
emocional; sentimento de culpa e frustração.

Os profissionais que vivenciaram situações de catástrofe como o ataque terrorista de 11 de 
Setembro passam por situações que podem ser psicologicamente perturbadoras. Os efeitos a logo 
prazo dessa exposição podem levar à depressão, ansiedade e abstinência.
As respostas dos participantes destacaram a importância de priorizar as suas próprias 
necessidades físicas básicas, tanto antes como depois de um desastre: dormir, alimentar-se 
e dedicar-se a atividades físicas e atividades sociais, bem como a realização de check-up de rotina 
periodicamente.
Também relataram os benefícios de desenvolver uma rotina e fortalecer os laços sociais existentes 
e a infraestrutura de apoio, tal como construir uma relação de suporte com o psicólogo e pares 
antes do desastre. Os resultados sugerem suporte emocional aos socorristas, antes, durante 
e depois de um evento traumático, assim como debriefings entre os pares. 

Sentimentos de tristeza, inquietação, ansiedade, insónias, impotência, medo, pânico, entre outros, 
foram identificadas como reações comuns entre enfermeiros e outros profissionais de saúde que 
lidam com vítimas em massa ou desastres. Essas reações podem levar a perturbação de stress 
pós-traumático, transformando os profissionais em vítimas ocultas. No entanto, também foram 
encontrados sentimentos positivos como comprometimento, satisfação profissional e orgulho pelo 
seu papel na atuação durante o evento de desastre.
Assim, o treino eficiente dos profissionais torna-se um fator preventivo primordial, associado 
a cenários de simulação, desenvolvimento de planos de catástrofe e emergência, bem como apoio 
psicológico dos profissionais, terapia cognitivo-comportamental ou meditação.

Os profissionais experimentaram, descrito pelos próprios em entrevistas, sintomas de exaustão 
emocional, preocupações excessivas (ansiedade), memórias intrusivas, flashbacks, esgotamento 
e comportamentos de evitação.
Reforçam a importância do apoio psicossocial para aqueles que respondem a estes trágicos 
incidentes e oferecem uma série de recomendações para a preparação organizacional para eventos 
futuros.

Experiences of nurses involved in 
natural disaster relief: A meta-synthesis 
of qualitative literature (2020)(9)

A Systematic Review of the Impact 
of Disaster on the Mental Health of 
Medical Responders (2019)(1)

A day in the life: psychological impact 
on emergency responders during the 22 
March 2016 terrorist attacks (2024)(11)

Lessons in Post-Disaster Self-Care 
From 9/11 Paramedics and Emergency 
Medical Technicians (2019)(3)

Emotional and psychological 
implications for healthcare professionals 
in disasters or mass casualties: 
A systematic review (2021)(2)

Understanding the psychological 
impacts of responding to a terrorist 
incident (2021)(12)

Quadro 3: Síntese dos artigos.

Explorar as experiências dos 
enfermeiros após vivenciarem 
desastres naturais.

Avaliar o impacto psicológico 
das catástrofes nos profissionais 
de saúde e identificar os possíveis 
fatores de risco associados.

Perceber quais os fatores de stress 
que os socorristas de emergência 
experimentaram e o seu impacto 
psicológico e identificar os fatores 
que ajudaram ou limitaram a sua 
resposta e a sua experiência nos 
interrogatórios pós-ação.

Pesquisa qualitativa com 
amostragem de conveniência.

Sintetizar e descrever as implicações 
emocionais e psicológicas para 
profissionais de saúde que 
prestaram cuidados num incidente 
ou desastre com vítimas em massa.

Compreender mais sobre as 
perspetivas dos socorristas sobre 
a sua participação nas respostas 
a incidentes graves, especificamente 
como e quais fatores individuais e 
do sistema contribuíram para a sua 
preparação ou podem ter permitido 
ou dificultado a sua resposta.

Identificação do artigo Objetivo

Metassíntese qualitativa.

Revisão Sistemática da Literatura.

Estudo qualitativo e entrevista em 
profundidade.

Explorar as práticas preferidas 
de autocuidado entre paramédicos 
e técnicos de emergência médica 
que responderam ao ataque terrorista 
de 11 de setembro de 2001 na cidade 
de Nova York.

Revisão Sistemática da Literatura.

Análise detalhada de dados de 
entrevistas qualitativas.

Tipo de estudo Resultado
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Discussão dos 
Resultados

Os profissionais de saúde, especialmente os que 
atuam na emergência pré-hospitalar e nos departa-
mentos de emergência, enfrentam permanentemente 
situações críticas e traumáticas que exigem cuidados 
de elevada qualidade, o que tem demonstrado um 
impacto negativo na sua saúde psicológica/mental(1). 

É consensual e transversal a todos os artigos 
analisados que os enfermeiros/profissionais de saúde 
que intervêm perante uma catástrofe, independente-
mente da natureza do acontecimento, sofrem um forte 
impacto psicológico e emocional, ficando suscetíveis 
ao desenvolvimento de perturbações psicológicas 
como o TSPT, transtornos de ansiedade, depressão, 
distúrbios do sono, exaustão emocional e flashbacks. 
Também sentimentos como raiva, irracionalidade, 
alienação, desenvolvimento de sintomas somáticos e 
abuso de substâncias foram frequentemente identifi-
cados e mencionados.

Sentimentos de tristeza, inquietação, ansiedade, 
insónias, impotência, medo, pânico, entre outros, foram 
identificadas como reações comuns entre enfermeiros 
e outros profissionais de saúde que lidam com vítimas 
em massa ou desastres, levando ao TSPT e transfor-
mando os profissionais em vítimas ocultas(2). 

O facto de os profissionais terem que decidir sobre 
a vida ou a morte de alguns, uma vez que a medicina 
de catástrofe exige que os recursos sejam destinados 
àqueles que podem ser salvos, causa um extremo 
stress emocional, na medida em que os cuidadores 
não podem prestar os cuidados que normalmente pres-
tariam noutro contexto(11).

Os efeitos a logo prazo das intervenções em situa-
ção de catástrofe podem levar à depressão, ansiedade 
e abstinência(3). Para evitar esses problemas, os par-
ticipantes do estudo destacaram a importância de 
priorizar as suas próprias necessidades físicas básicas, 
tanto antes como depois de um desastre: dormir, 
alimentar-se e dedicar-se a atividades físicas e ativi-
dades sociais, bem como a realização de um check-up 
de rotina periodicamente(3).

As crianças são um grupo mais vulnerável, 
verificando-se que quando ficam gravemente feridas 
ou não sobrevivem também elas representam um fator 
de risco para os profissionais de saúde(1).

Os enfermeiros são mais propensos a desenvolver 
distúrbios psiquiátricos após uma catástrofe quando 
comparados com os médicos, o que pode dever-se ao 
facto de os primeiros desenvolverem um maior víncu-
lo emocional com as vítimas, carecendo-se, contudo, 
de mais pesquisas para se entender a diferença na 
prevalência(1).

No que respeita a ataques terroristas, durante a 
fase aguda do ataque os profissionais tiveram como 
principal fator de stress a sensação que a qualquer 
momento poderia ocorrer um novo ataque, existindo 
uma sensação constante de ameaça(11). Para além da 
ameaça constante, a falta de preparação e de forma-
ção, proporcionou stress adicional e insegurança sobre 
o que fazer, surgindo ainda problemas de liderança(11).

Segundo um estudo, profissionais de saúde menos 
experientes, com falta de apoio social, afetados psico-
logicamente antes do evento, mais expostos à situação 
de catástrofe, que já tenham experienciado previa-
mente algum trauma, com problemas de adaptação ou 
estratégias de coping ineficazes apresentam uma maior 
probabilidade de desenvolver sintomas de TSPT(1). 
Estas considerações vão também ao encontro do pre-
sente em outro estudo, que define que os fatores pré-
-desastre incluem fatores pessoais, ou seja, eventos 
significativos da vida do profissional pré-evento, como 
trauma pessoal e antecedentes pessoais, mostrando 
relação com o risco de problemas de saúde mental no 
seguimento de um evento de catástrofe(2).

Também a falta de preparação e formação leva à 
frustração dos profissionais, pelo que a preparação 
demonstra ser fundamental(11). 

Como fatores protetores ao desenvolvimento destas 
condições pode referir-se a importância do desenvol-
vimento de competências técnicas, de liderança e de 
comunicação, valorizando o trabalho em equipa e o 
apoio entre pares. A comunicação positiva é identifi-
cada como fundamental para a resiliência e permite 
ajudar os enfermeiros a encontrar soluções inovadoras 
e criativas durante eventos em tempo real(9). A resi-
liência também foi apontada como mecanismo de 
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defesa para lidar com situações de pressão, muitas 
vezes extrema(9).

Paralelamente a estas competências surge também 
como fundamental uma adequada legislação, uma 
coordenação local eficaz, o conhecimento dos planos 
de catástrofe por parte dos intervenientes e uma 
robusta rede de apoio psicológico e social, de forma a 
mitigar os sentimentos de insegurança e impotência e 
promover o desenvolvimento da resiliência e de estra-
tégias de coping eficazes.

Numa das pesquisas, os participantes reconhe-
ceram a importância de abordar as suas necessidades 
psicossociais como parte de uma abordagem abran-
gente ao autocuidado. Isto incluiu reservar tempo para 
procurar apoio psicológico e para atividades como 
música, exercício e atividades religiosas(3).

Como sentimentos positivos pode destacar-se a 
satisfação profissional, o orgulho e o comprometimen-
to relativamente ao papel desempenhado perante o 
evento de exceção(2).

Os resultados de vários estudos sugerem suporte 
emocional aos socorristas, antes, durante e depois de 
um evento traumático, assim como debriefings entre 
os pares(3,12).

Sugere-se ainda o desenvolvimento de intervenções 
destinadas a melhorar as capacidades de resposta dos 
enfermeiros em situações de desastre, de modo a pro-
mover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros 
que atuam em situações de desastre, tendo como 
objetivo construir sistemas de gestão de desastres mais 
eficazes e aprimorar o papel vital da enfermagem nes-
se campo de atuação(9).

Também a formação adequada e a consequente 
aquisição de competências de comunicação e gestão 
de stress podem capacitar os profissionais, aumen-
tando a sua confiança e amplificando a resiliência 
psicológica, demonstrando funcionar como fatores de 
proteção contra o desenvolvimento de distúrbios psi-
quiátricos nos profissionais de saúde(1).

Assim, o treino eficiente dos profissionais torna-se 
um fator preventivo primordial, associado a cenários de 
simulação, desenvolvimento de planos de catástrofe e 
emergência, bem como apoio psicológico dos profissio-
nais, terapia cognitivo-comportamental e meditação(2).

Conclusões
Os profissionais de saúde que atuam na área de 

urgência e emergência, tanto no contexto pré-hospitalar 
quanto intra-hospitalar, enfrentam constantemente 
situações críticas e traumáticas que exigem cuidados 
de elevada qualidade, o que pode impactar negativa-
mente a sua saúde psicológica e mental. Entre esses 
profissionais, os enfermeiros são particularmente vul-
neráveis, apresentando maior propensão ao desenvol-
vimento de distúrbios psiquiátricos após situações de 
catástrofe, possivelmente devido ao vínculo emocional 
mais intenso que estabelecem com as vítimas. 

Para minimizar esse impacto negativo, é funda-
mental investir na educação e na simulação como 
estratégias para aquisição e desenvolvimento de com-
petências, sobretudo nas áreas de liderança e de 
comunicação. Além disso, o reconhecimento precoce 
das manifestações psicológicas e mentais permite 
uma resposta rápida e adequada às necessidades dos 
profissionais. Estratégias de gestão do stress, promo-
ção de atividades físicas e sociais, assim como a prio-
rização das necessidades básicas, são imprescindíveis 
para preservar o bem-estar emocional dos enfermeiros. 
Nesse sentido, recomenda-se que as instituições de 
saúde adotem políticas que implementem programas 
regulares de formação focados em competências emo-
cionais e de liderança, estabeleçam protocolos para 
monitorização contínua da saúde mental e garantam 
o acesso a serviços de apoio psicológico. Adicional-
mente, ambientes de trabalho que valorizem pausas, 
atividades físicas e suporte social podem contribuir 
significativamente para a saúde mental da equipa.

 Para avançar no conhecimento da área, sugere- 
-se a realização de estudos que avaliem o impacto a 
longo prazo das intervenções educativas e de simula-
ção na saúde mental dos enfermeiros, bem como a 
eficácia dos programas institucionais de apoio psico-
lógico na redução do burnout e de distúrbios psiquiá-
tricos pós-catástrofe. Também é importante investigar 
os fatores que atuam como facilitadores ou barreiras 
na proteção emocional dos diferentes profissionais de 
saúde expostos a situações traumáticas.
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