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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal discutir, à luz da literatura, a Síndrome de
Burnout (SB) no serviço de urgência e emergência durante a pandemia de Covid-19,
buscando soluções para lidar com os enfermeiros acometidos por essa patologia. A fim de
mostrar a comunidade acadêmica, aos profissionais da área da saúde e aos interessados pelo
tema, a importância da prevenção e do tratamento da Síndrome de Burnout àqueles que foram
afetados por essa doença durante a pandemia, analisando recomendações e estratégias que
possam contribuir para que a incidência deste agravo diminua; foi realizada uma revisão
integrativa, englobando levantamento, seleção e fichamento de documentos. Nessa revisão
foi utilizado como critérios de inclusão foram utilizados: artigos originais, dissertações de
mestrado e teses de doutorado, disponíveis on-line na totalidade (texto completo), nos
idiomas português/inglês e publicados nos últimos 5 anos. Como critérios de exclusão foram
considerados artigos de revisão de literatura e que abordem outra classe profissional, em
idiomas diferentes e aqueles que se repetirem nas bases de dados. Os resultados obtidos
mostraram que a SB é caracterizada por inquietação, fadiga crônica, palpitações, dores de
cabeça, depressão, apatia e leva inevitavelmente à falta de desempenho profissional,
aumentando o risco de erros e interferindo nas atitudes dos profissionais durante o processo
de cuidar. E como o esgotamento resultante tem um impacto negativo no estado de saúde
psicofísico dos profissionais com impacto tanto na qualidade de vida dos mesmos, como na
qualidade da assistência prestada pela equipe com pior evolução dos pacientes, a conclusão
obtida foi de que é imprescindível criar estratégias e adotar medidas efetivas para se detectar
e medir a gravidade da SB, especialmente nos setores de urgência e emergência, para que
ações sejam tomadas a fim de promover a regulação emocional e cognitiva, reduzindo o
estresse relacionado à atividade de cuidado e mitigando os impactos na saúde mental
ocasionados principalmente durante o ápice COVID-19, protegendo e promovendo o
bem-estar psicológico dos enfermeiros durante e após a epidemia..

Descritores: Síndrome de Burnout. Enfermeiros. Urgência e Emergência. COVID-19.
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1 INTRODUÇÃO

Nos últimos 15 anos, a China sofreu crises de saúde pública causadas por surtos de

doenças conhecidas como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS). A primeira foi a

SARS-CoV-1 em 2002 - 2003, com 8098 casos e 774 mortes confirmadas. A segunda

provocada pelo Vírus Influenza Subtipo A H7N9 em 2013, registrou 310 contágios entre

humanos e mais de 100 mortos. E a última, denominada SARS-CoV-2 (COVID-19), foi a que

provocou as mudanças mais significativas na China e no mundo, no final de 2019 e nos anos

seguintes, pois sua disseminação ainda tem ocasionado impactos negativos na saúde, na

economia e até na segurança global. Até o dia 13 de abril de 2022, foram contabilizados pela

Organização Mundial da Saúde (OMS) 499.119.316 casos de COVID-19 e 6.185.242 mortes

em escala planetária (OMS, 2022).

Grupos de saúde pública, incluindo os Centros de Controle e Prevenção de Doenças

(CDC) dos EUA e a OMS ainda estão monitorando a pandemia e procurando emitir

recomendações para prevenir e tratar o vírus que causa o COVID-19, cujos sinais e sintomas

podem incluir, segundo Costa, Servo e Figueiredo (2022), febre, tosse, cansaço, perda de

paladar ou olfato, falta de ar ou dificuldade para respirar, dores musculares, arrepios, dor de

garganta, coriza, dor de cabeça, dor no peito, náuseas, vômito, diarreia, dentre outros. E como

a gravidade dos sintomas é variável e algumas pessoas têm apresentado sintomas

pós-COVID-19, milhões de pessoas precisaram ser encaminhadas aos serviços de saúde

pública e privada em busca de ajuda para suas condições.

Pensando nisso, entende-se que, quando um paciente com sintomas de COVID se

dirige a um serviço de saúde, ele almeja, desde um tratamento adequado para alívio de sua

dor, até a confirmação do diagnóstico ou descoberta do seu problema para que seja

solucionado da melhor forma possível. No entanto, para que isso aconteça satisfatoriamente,

a equipe de saúde enfrentou e ainda tem enfrentado um árduo trabalho, afinal, é ela quem

assume a responsabilidade pela assistência prestada ao paciente e deve atuar com

conhecimento, domínio e habilidade técnica, tendo em vista a prestação de uma assistência

resolutiva e qualificada (PÁDUA; FRANÇA-CARVALHO, 2022).

De modo geral, Trentin (2022) alega que os profissionais que atuam na área da saúde

têm como foco principal a promoção, proteção, recuperação da saúde e a reabilitação das

pessoas, respeitando preceitos éticos e legais. Dentre estes profissionais encontra-se o



enfermeiro que, para fazer tudo isso com excelência, atua em serviços de urgência e

emergência participa como integrante da sociedade e das ações que visam satisfazer as

necessidades de saúde da população, respeitando a vida, a dignidade e os direitos da pessoa

humana, em todo seu ciclo vital, sem discriminação de qualquer natureza.

Contudo, durante a pandemia provocada pelo SARS-COV-2 (COVID-19) o trabalho

desse profissional tornou-se ainda mais complexo e árduo, uma vez que, além da

competência clínica, desempenho, cuidado holístico e habilidades profissionais, tornou-se

necessário um cuidado ainda maior com as questões de higiene, proteção, uso de EPIs,

controle emocional (principalmente devido ao convívio com a morte e o medo de se

contaminar), educação continuada da equipe e habilidade profissional para reconhecer,

diagnosticar e executar manobras, instituindo o tratamento adequado de acordo com a

utilização de fluxogramas e protocolos padronizados internacionalmente (COSTA, SERVO e

FIGUEIREDO, 2022).

E levando em consideração que o trabalho do enfermeiro na urgência e emergência

visa à integralidade do sujeito, e que sua dimensão prática compõem o corpo de

conhecimento do indivíduo, Pádua e França-Carvalho (2022) informam que houve uma

grande sobrecarga de trabalho durante a pandemia, afinal, aqueles que não estavam

contaminados precisaram trabalhar intensamente realizando atividades que estavam além do

mero atendimento físico, pois incluíram o acolhimento; a escuta dos problemas e/ou

demandas dos indivíduos atendidos; questões de higiene e segurança; acompanhamento e

conhecimento de todas as etapas da doença apresentada; contato com a família; e todo o

cuidado e atenção específicos para cada paciente; levando em consideração fatores sociais,

psicológicos, culturais, entre outros.

Ao realizar todas essas atividades em cargas horárias e turnos exaustivos, conviver

diariamente com a dor e o sofrimento de seus pacientes e familiares, se submeter a desgastes

emocionais e frustrações constantes, e ainda ser forçado a manter o sofrimento pessoal para si

e negar os seus conflitos, muitos enfermeiros acabaram tendo sua estrutura psíquica

comprometida e/ou abalada de forma intensa. E como tudo isso leva a intercorrência de

sintomas que acabam evoluindo com a grande pressão, muitos enfermeiros, diante desse

estresse constante que aumentava gradativamente e tornava-se crônico, acabaram sendo

acometidos pela chamada Síndrome de Burnout, que é uma patologia que leva à um

distanciamento afetivo e à uma baixa realização (insatisfação) profissional, acarretando



desmotivação, baixa autoestima, indiferença, rigidez afetiva, entre outros fatores de ordem

emocional (TRENTIN, 2022).

Assim, o presente estudo buscou responder a seguinte questão norteadora: Como

identificar e lidar com os profissionais de enfermagem que foram afetados pela Síndrome de

Burnout durante a pandemia?

A justificativa para realização deste artigo está em mostrar a comunidade acadêmica,

aos profissionais da área da saúde e aos interessados pelo tema, a importância da prevenção e

do tratamento da Síndrome de Burnout àqueles que foram afetados por essa doença durante a

pandemia; analisado recomendações e estratégias que possam contribuir para que a

incidência deste agravo diminua, ocasionando melhorias na qualidade do trabalho e

beneficiando não somente o profissional, mas também o paciente que acaba sendo envolvido

neste processo.

E o objetivo deste estudo foi discutir, à luz da literatura, a Síndrome de Burnout (SB)

no serviço de urgência e emergência durante a pandemia de Covid-19, buscando soluções

para lidar com os enfermeiros acometidos por essa patologia.

2 MÉTODOS

Na intenção de descobrir o que diferentes autores e estudiosos pensam sobre a

patologia, fatores de risco e formas de prevenção da Síndrome de Burnout em profissionais

de saúde que atuam em serviços de urgência e emergência; foi realizada revisão integrativa,

englobando levantamento, seleção e fichamento de documentos, tendo por objetivos

acompanhar a evolução de um assunto, atualizar conhecimentos e conhecer as contribuições

teóricas culturais ou científicas que tenham sido publicadas sobre o tema.

A revisão integrativa da literatura é apresentada por Silva Neto (2019) como um

método de revisão que resume a literatura empírica ou teórica do passado para fornecer uma

compreensão mais abrangente de um determinado fenômeno ou problema de saúde, sendo

que o mesmo foca em revisar pesquisas experimentais e não experimentais simultaneamente,

definir conceitos, rever teorias, revisar evidências/apontar lacunas na literatura e analisar

questões metodológicas, contribuindo para o desenvolvimento da teoria e tendo

aplicabilidade direta à prática e à política.



A elaboração dessa revisão integrativa, resumindo a literatura empírica ou teórica para

fornecer uma compreensão mais abrangente do assunto escolhido, envolverá seis etapas.

FIGURA 1: Etapas da Revisão Integrativa

FONTE: Elaborado pelas autoras

As etapas dessas revisão integrativa podem ser definidas da seguinte forma:

(I) Elaboração da questão norteadora, sendo ela: “Como identificar e lidar com os

profissionais de enfermagem que foram afetados pela Síndrome de Burnout durante a

pandemia?”;

(II) Escolha das bases de dados e definição dos critérios de inclusão/exclusão dos

artigos e demais estudos da literatura a serem usados na revisão.

Para atender a esta etapa fez-se a busca pelas publicações científicas, que foi realizada

de março de 2022 à maio de 2022, na Base de Dados Específica da Enfermagem (BDENF); e



na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Partindo da

questão norteadora e do objetivo geral, foram definidos os seguintes Descritores em Ciências

da Saúde (DeCs): “Síndrome de Burnout”. “Enfermeiros”. “Urgência e Emergência”.

“COVID-19”. Como critérios de inclusão foram utilizados: artigos originais, dissertações de

mestrado e teses de doutorado, disponíveis on-line na totalidade (texto completo), nos

idiomas português/inglês e publicados nos últimos 5 anos. Como critérios de exclusão foram

considerados artigos de revisão de literatura e que abordem outra classe profissional, em

idiomas diferentes e aqueles que se repetirem nas bases de dados.

Após pesquisa nas bases de dados considerando os descritores mencionados, foram

encontrados 63 estudos no total, sendo excluídos desse número 9 que eram artigos de revisão,

6 que não tinham como foco os profissionais de enfermagem, 8 que não estavam completos e

12 que se repetiram nas bases de dados. Realizada a leitura dos títulos, descritores e resumos

dos 28 estudos que restaram, selecionou-se dez artigos quanto ao grau de relevância para o

trabalho através de uma leitura exploratória e seletiva, estabelecida no primeiro contato com

os textos.

(III) Extração de informações dos materiais selecionados.

Para seleção e organização das informações foi criado um quadro relacionando as

obras a serem utilizadas destacando nome da revista e a bases de dados da qual foi extraída,

título do artigo, ano de publicação, tipo de estudo e resumo do artigo.

QUADRO 1: Relação de obras utilizadas na revisão integrativa

Título do artigo Ano
publicação

Tipo de estudo Resumo do artigo

Burnout em
Profissionais de uma
Unidade de Saúde em
Tempos de Pandemia

2021 Estudo prognóstico /
Estudo de
rastreamento

Apresenta a Síndrome de Burnout como um problema
de saúde pública prejudicial à qualidade de vida e ao
trabalho assistencial dos enfermeiros; aponta que a
pandemia da COVID-19 trouxe novas exigências e um
aumento da pressão que elevou a quantidade de
profissionais com essa patologia; e avalia os níveis de
Burnout nos Enfermeiros de determinados hospitais.

Nível de estresse e
avaliação preliminar da
síndrome de Burnout
em Enfermeiro da UTI
na COVID-19.

2022 Estudo de caso Analisa o nível de estresse e sinais preliminares da
Síndrome de Burnout nos enfermeiros que trabalham
nas Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) da
COVID-19 e, nas demais UTIs, no contexto da
pandemia.



Prevalência do Burnout
nos enfermeiros: estudo
numa equipe de
urgência hospitalar.

2021 Estudo de natureza
transversal, com
uma abordagem do
tipo quantitativo,
exploratório,
descritivo e
correlacional.

Reconhece a síndrome de Burnout como um fenômeno
prevalente nos cuidados de saúde e busca realizar uma
caracterização sociodemográfica e profissional do
trabalho dos enfermeiros de um serviço de urgência,
avaliando os níveis de Burnout e explorando o efeito
das variáveis sociodemográficas e profissionais nos
níveis de Burnout dos enfermeiros de um serviço de
urgência.

Profissionais atuantes
frente à pandemia do
novo coronavírus:
condições de saúde
relacionadas aos
aspectos emocionais.

2022 Estudo de
abordagem
quantitativa, de
campo e descritivo

Avalia que, com a pandemia da COVID-19, ocorreu um
aumento na carga estressora dos profissionais que
trabalham nas unidades de saúde e tem como foco
descrever os aspectos emocionais relacionados aos
riscos ocupacionais que afetam as condições de saúde
dos enfermeiros durante a pandemia, no Município de
Rondonópolis-MT.

Saúde mental  dos
profissionais  de
enfermagem  do  Brasil
no  contexto  da
pandemia Covid-19:
ação do Conselho
Federal de Enfermagem.

2020 Estudo de caso Ao refletir sobre a saúde mental dos profissionais de
enfermagem brasileiros no contexto da pandemia
COVID-19, verifica os prejuízos emocionais dos
profissionais da enfermagem expostos ao risco de
contágio e a turnos exaustivos.

Burnout e Qualidade
dos Cuidados de
Enfermagem: Um
Estudo durante a
Pandemia Covid 19.

2021 Pesquisa qualitativa
/ Estudo de
rastreamento.

Busca averiguar os índices de Burnout e se a qualidade
dos cuidados de enfermagem se alterou durante a
pandemia Covid19, por meio de análise de dados
relativos ao Burnout; entrevistas com enfermeiros com
funções de gestão e verificação dos indicadores
presentes no BI Hospitalar.

Síndrome de Burnout
em profissionais de
saúde da linha de frente
contra a Covid-19.

2022 Estudo transversal
de caso

Identifica a Síndrome de Burnout em profissionais de
saúde da linha de frente contra a Covid-19.

Depressão e ansiedade
em profissionais de
enfermagem durante a
pandemia da covid-19

2021 Estudo seccional do
tipo web survey

Aborda a prevalência de sintomas depressão, ansiedade
e fatores associados em profissionais da equipe de
enfermagem durante a pandemia da Covid-19
analisando que a ocorrência de sintomas sugestivos de
transtornos mentais (ansiedade e depressão) estavam
relacionadas, entre outras coisas, à Síndrome de
Burnout.

Análise dos fatores
estressores relacionados
à Síndrome de Burnout
em enfermeiros de um
setor de urgência e
emergência.

2022 Abordagem
qualitativa e
método estudo de
caso

Apresenta os fatores estressores relacionados à
síndrome de Burnout percebidos por enfermeiros que
atuam em um setor de urgência e emergência de um
hospital público.

Covid-19 e Burnout em
enfermeiros residentes
de um hospital
universitário

2021 Estudo quantitativo,
descritivo do tipo
transversal.

Verifica a ocorrência de Burnout em enfermeiros
residentes de unidades Covid-19 de um hospital
universitário.

FONTE: Elaborado pelas autoras



(IV) Apreciação dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Para embasar a discussão do tema, decidiu-se extrair dos textos elementos

relacionados a frequência de casos graves ou muito graves de depressão, ansiedade ou

estresse entre os profissionais de enfermagem na pandemia; causas e consequências da

Síndrome de Burnout, especialmente em unidades de urgência e emergência; e melhores

maneiras e estratégias para identificar, lidar e prevenir a SB entre os enfermeiros. Assim,

após a realização de uma resenha crítica de cada material, separou-se informações pertinentes

aos subtópicos estabelecidos, a fim de facilitar a realização da etapa seguinte.

(V) Explanação dos resultados demonstrados na verificação dos estudos.

Em posse das resenhas já desenvolvidas e devidamente subdivididas conforme os

assuntos definidos na etapa anterior, os dados foram organizados e apresentados no capítulo

dos Resultados nos seguintes tópicos: A Síndrome de Burnout; Síndrome de Burnout e a

enfermagem em tempos de pandemia; Síndrome de Burnout e as condições de trabalho na

enfermagem durante a pandemia; Causas e consequências da Síndrome de Burnout,

especialmente em unidades de urgência e emergência; e Melhores estratégias para identificar,

lidar e prevenir a SB entre os enfermeiros.

(VI) Exposição da revisão integrativa.

Analisando os resultados obtidos, propôs-se uma discussão das informações coletadas,

apontando-se não apenas as considerações de cada autor sobre o tema, mas também as

limitações do estudo e suas contribuições para a área.

3 RESULTADOS

Apesar dos critérios de inclusão terem estipulado que poderiam ser utilizadas obras

dos últimos cinco anos e a Síndrome de Burnourt ser uma patologia antiga, os artigos

selecionados foram de 2020, 2021 e 2022 por ter sido nesse período que o mundo precisou

lidar com as complexidades relacionadas a pandemia acarretada pela COVID-19, o que

mostra a atualidade da discussão aqui desenvolvida. Além disso, vale aqui destacar que a

síndrome de burnout só foi efetivamente considerada uma síndrome ocupacional crônica na

11ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11), por se tratar de um

fenômeno ocupacional.



As obras encontradas sobre o assunto foram bem diversificadas, envolvendo estudos

de rastreamento, análises de casos, artigos de natureza transversal, pesquisas quantitativas e

qualitativas, e estudos do tipo web survey. A maioria dos autores faz uma abordagem inicial

sobre a emergência de saúde no primeiro semestre de 2020 que causou intensas mudanças na

área clínico-hospitalar devido a necessidade de gerir os pacientes afetados pelo COVID-19,

mostrando que isso implicou em estresse para os profissionais da saúde tanto em termos de

atendimento de todos os pacientes, necessidade de mais leitos e medo de contrair a doença

(bem como transmiti-la para os familiares); quanto em termos de sobrecarga de trabalho para

os cuidados de saúde, acarretando no aumento de casos de SB.

Para mensurar o índice de enfermeiros com possibilidade de estarem com SB ou com

a patologia confirmada, analisar os riscos da SB no atendimento ao paciente (principalmente

em unidades de urgência e emergência) e/ou abordar estratégias de intervenção/prevenção à

patologia nas equipes de enfermagem, 70% dos autores optaram pela realização de pesquisas

quantitativas, desenvolvidas por meio de entrevistas ou questionários com amostras

probabilísticas em um instituição pré-determinada.

Todos os estudos pontuaram que o sofrimento psíquico dos profissionais de saúde que

atuam em caso de pandemia pode ser atribuído a diversos fatores, como a possibilidade de

quarentena, medo de infecções pelo caráter contagioso da doença, preocupação consigo

mesmo e com a família, estresse no trabalho, isolamento e insegurança para a realização de

atividades não familiares. E como os mecanismos inadequados de gerenciamento de estresse

ou gerenciamento de dor associados à morte de pacientes sempre ocuparam os fatores

principais e genéricos entre as causas de SB, todos os autores citados manifestam que a

compreensão adequada das variáveis ​​psicológicas que modulam os níveis de Burnout entre os

profissionais de saúde durante o gerenciamento da pandemia é crucial para a melhoria e

implementação de futuras intervenções de cuidados clínicos, níveis de estresse no trabalho e

risco de exaustão física e emocional.



4 DISCUSSÃO

4.1 A Síndrome de Burnout

Para Fernandes (2021) a Síndrome Burnout é um conjunto de sintomas e sinais,

causados ​​pelo esgotamento emocional que surge como resultado do estresse crônico em

trabalhadores em contato diário com o público e suas solicitações e por isso submetidos a

cargas emocionais consideráveis relacionadas com as implicações e sobrecarga trabalhista.

Constantemente crescente nos países industrializados devido a mudanças substanciais na

qualidade do trabalho, Ferreira et. al. (2021) completa que o Burnout refere-se apenas ao

contexto de trabalho e não a experiências em outras áreas da vida, mesmo que a síndrome

tenha consequências físicas e psicológicas, levando a um desequilíbrio entre os recursos

energéticos individuais e as demandas de trabalho; e resultando em um processo gradual de

fadiga que se desenvolve ao longo do tempo.

Ainda nesse contexto, Gomes (2021) menciona que a OMS incluiu o Burnout na

nova Classificação Internacional de Doenças (CID-11) definindo a síndrome não como uma

doença em si, mas como um fenômeno ocupacional. A síndrome é, portanto, a consequência

do estresse crônico no trabalho que não foi gerenciado de forma eficaz e que influencia

negativamente o estado de saúde física e emocional da pessoa. Por isso, Gomes et. al. (2022)

descreve a SB como uma forma de estresse laboral que não pode ser gerenciada com sucesso,

uma vez que os afetados não conseguem mais lidar com sua carga de trabalho diária, com os

recursos disponíveis e acabam sofrendo de exaustão crônica.

Essa condição, de acordo com Humerez, Ohl e Silva (2020) não se limita à esfera

profissional, mas, em muitos casos estende-se também à vida privada, comprovando que o

Burnout não é um diagnóstico único, mas um fenômeno complexo que se manifesta de forma

diferente de pessoa para pessoa. No geral, Marques (2021) enfatiza que as profissões mais

afetadas são aquelas que envolvem contato constante com as pessoas e suas necessidades, que

exigem estar sempre disponíveis e cujo objetivo profissional é o bem-estar e a resolução de

seus problemas. Portanto, não só as profissões de saúde (médicos, enfermeiros, psicólogos,

etc.), mas também todas as categorias que atuam diretamente com o público (professores,

advogados, secretários, telefonistas, gerentes, dentre outros) estão sujeitas a SB.

Mattos et. al. (2022) reafirma das palavras de Marques (2021) quando explica que a

Burnout é uma síndrome psicológica causada pelo estresse relacionado ao trabalho,



geralmente encontrada nas profissões de ajuda, ou seja, naquelas profissões que envolvem

contato direto e prolongado com outros seres humanos, com suas emoções, necessidades e

carências. Essa síndrome, conforme Santos et. al. (2021), causa uma deterioração e um

colapso psicofísico e emocional do profissional envolvido e tem repercussões muito sérias em

todos os aspectos da vida da pessoa, pois leva a exaustão de energia ou sensação de exaustão,

aumento do distanciamento mental (cinismo) em relação ao trabalho e diminuição da

eficiência de trabalho.

Como não será difícil para o indivíduo com Síndrome de Burnout apresentar

alterações em vários níveis, desde os comportamentais e emocionais até os fisiológicos e

cognitivos, Silva et. al. (2022) alerta que a SB é um desconforto que pode afetar qualquer

pessoa, indicando uma condição psicofisiológica de estresse relacionado ao trabalho que

altera principalmente a capacidade do indivíduo de lidar com sucesso com a carga de trabalho

diária. Nesse sentido, Valério et. al. (2021) denota que, como a síndrome não aparece da noite

para o dia, é útil identificar os sinais de alerta para tentar preveni-la ou tratá-la da melhor

maneira possível.

Desse modo, os estudos analisados apontam a SB como um tipo específico de

patologia psicofísica ligada ao trabalho, que afeta em maior medida os sócio-trabalhadores de

saúde expostos diariamente aos estresses de uma relação direta e interpessoal com usuários

desfavorecidos, envolvendo exaustão emocional; despersonalização e redução da realização

pessoal; estado de mal-estar; e desconforto. Todas essas condições levam a uma situação de

trabalho estressante que torna o funcionário apático; cínico com seus clientes; indiferente e

distante do ambiente de trabalho. É uma das síndromes mais complexas e perigosas, e apesar

de tudo é subestimada e em muitos casos ignorada em detrimento dos indivíduos e da

comunidade.

4.2 Síndrome de Burnout e a enfermagem em tempos de pandemia

Os enfermeiros são profissionais chamados a exercer uma atividade profissional com

componentes técnicos, relacionais e educativos. Um dos objetivos da sua atividade é

contribuir para a melhoria da qualidade dos serviços nas suas várias vertentes e, em

particular, para a satisfação dos utentes que envolve as três competências referidas. Para que

essa contribuição seja adequada é necessário que os enfermeiros, assim como todos os demais



operadores, tenham uma qualidade de vida profissional adequada, que acabou sendo bastante

comprometida durante a pandemia, devido a questões como medo de contágio e dos fatores

desconhecidos relacionados a doença e suas consequências, necessidade de se adaptar aos

protocolos e quantidade de pacientes a serem atendidos.

O estudo de Fernandes (2021) realizado com profissionais do Centro Hospitalar e

Universitário de Coimbra (CHUC) com Burnout Pessoal (BP) e/ou Burnout Trabalho (BT),

indicou que os enfermeiros entrevistados apresentaram globalmente níveis de Burnout

superiores em todas as dimensões; revelando depressão, ansiedade ou estresse influenciados

por questões como: conhecimento suficiente sobre o COVID-19, medo de infeção;

sentimento de culpa (dificuldade em conciliar as questões profissionais e familiares);

exigências/necessidades profissionais; insegurança no local de trabalho; e sentimento de

estigma e discriminação social.

Por sua vez, o trabalho realizado por Ferreira et. al. (2022), respondido, em sua

maioria, por enfermeiros que atuavam na UTI Covid 19, apontou que, apesar de se sentirem

apoiados pela instituição na qual trabalham e aptos para atuarem na área; quase todos se

sentem desconfortáveis, seja emocional ou fisicamente, ao trabalhar na linha de frente no

combate ao Coronavírus, devido a questões como estresse e medo de contaminação (pessoal

ou de seus familiares). Além disso, todos que apresentaram SB justificaram que sentiam

cansaço físico (exaustão), preocupação ou desânimo constantes, sobrecarga de trabalho,

ansiedade, tristeza e impotência, principalmente diante das mortes.

A pesquisa de Gomes(2021) evidenciou que os enfermeiros (especialmente do sexo

feminino), que apresentaram níveis moderados a elevados de SB foram aqueles nos quais

foram constatados a fadiga física, seguida da fadiga cognitiva e da exaustão emocional

devido a turnos de trabalho realizados de maneira exaustiva (incluindo em fins-de-semana e

feriados), ausência de hobby/atividades de lazer e de exercícios físicos, e necessidade de lidar

com situações complexas de tomada rápida de decisão clínica.

Corroborando com isto, as avaliações de Gomes et. al. (2022) sobre as condições de

trabalho dos profissionais que participaram do estudo mostraram que questões como

insegurança, ansiedade, medo e irritabilidade causam estresse aos enfermeiros, levando-os a

terem alterações emocionais, físicas e comportamentais que podem ocasionar o surgimento



tanto de transtornos mentais e doenças psicossomáticas quanto de doenças físicas;

especialmente se aqueles que são acometidos não procuram ajuda médica e/ou psicológica.

Ainda nesse contexto, como resultado do trabalho de Marques (2021) foi obtido um

índice sugestivo de Burnout nos profissionais analisados, que apresentaram indicativos de

exaustão emocional, ansiedade, tristeza intensa, desânimo e cansaço profundos, desgaste

psicofísico, com sentimentos de desmotivação, decepção e desinteresse com consequências

concretas na realidade laboral, pessoal e social do indivíduo. E tais sentimentos, conforme os

estudos analisados, aumentaram consideravelmente durante a pandemia de Covid-19, devido

às condições altamente estressantes e prementes as quais os enfermeiros foram submetidos,

principalmente na linha de frente do atendimento dos pacientes em estado mais grave.

Analisando os dados encontrados por Mattos et. al. (2022) após uma pesquisa com um

grupo de enfermeiros que atuaram na linha de frente da Covid-19, viu-se que mais de 50%

dos profissionais (a maioria do sexo feminino e sem um parceiro) apresentaram sinais da

Síndrome de Burnout, quase 30% revelou esgotamento profissional e menos de 20%

indicaram estar sem sintomas de ansiedade, estresse ou depressão. Enfim, a maioria dos

enfermeiros com SB trabalham até 40 horas semanais, exercem cargo de nível médio,

recebem até dois salários mínimos mensais, estão há mais de um ano na linha de frente e não

apresentaram infecção pela Covid-19.

O estudo de Santos et. al. (2021) mostrou que, quando os serviços de saúde não

apresentavam condições adequadas de trabalho devido a pandemia, profissionais do setor

privado de enfermagem, do sexo feminino, renda mensal inferior a 5 salários mínimos, que

moram com os pais e de cor parda, estiveram mais propensos aos transtornos mentais

(ansiedade e depressão), e acabaram sendo acometidos pela SB

Já a pesquisa de Silva et. al. (2022) com quatro (04) enfermeiros identificou fatores

estressores em todos eles devido ao processo de trabalho durante a Covid-19, com potencial

desencadeador de estresse ocupacional característicos da SB, confirmando que a equipe de

enfermagem, especialmente aqueles que atuaram na linha de frente na pandemia (em setores

de urgência e emergência, por exemplo) ficaram mais vulneráveis a SB, devido à exposição a

fatores desencadeantes como medo, ansiedade, estresse, sofrimento, cansaço, decepções e

grande responsabilidade laboral.



Por fim, o estudo de Valério et. al. (2021) também indicou os profissionais de

enfermagem do sexo feminino como mais propenso a SB na pandemia, porém, as mulheres

casadas e maiores de 25 anos foram as que mais preencheram os critérios para Burnout, com

risco de desenvolvimento da síndrome devido a altos escores em exaustão emocional,

despersonalização e baixa realização profissional, tornando-se necessário investimentos em

suporte social e técnico por parte das instituições formadoras de modo a minimizar o

adoecimento.

Tendo em vista que lidar com o sofrimento humano, doenças, sequelas graves e

mortes, não é fácil e faz parte do trabalho dos enfermeiros, Humerez, Ohl e Silva (2020)

mencionam que tudo isso pode gerar um sofrimento psíquico para esses profissionais e

quando esse sofrimento se une à um trabalho penoso e insalubre, surge um estresse crônico

que leva a SB, que está diretamente relacionado ao trabalho mal administrado e outras

situações estressantes (familiares e relacionais), transtorno de estresse pós-traumático,

transtornos de humor, ansiedade e fobia.

De modo geral, nota-se que os enfermeiros colocam-se na linha de frente quando se

trata de lidar com pessoas com qualquer tipo de patologia, por isso, ante às necessidades das

pessoas com COVID-19, mesmo com todas as incertezas, medos e convívio com a morte em

larga escala, esses profissionais, não só no Brasil, mas também no mundo inteiro, tiveram que

lidar com diversas situações adversas (como ausência de EPIs, receio de contágio e dúvidas

relacionadas as melhores medicações, tratamentos, intervenções e consequências da doença).

Além disso, eles precisaram atuar de forma proativa e encontrar linhas estratégicas comuns

de ação, destinadas a lidar da melhor forma possível com a escassez de pessoal, rotina

exaustiva e trabalho excessivo e estressante, que tomaram as condições de trabalho na

enfermagem ainda mais propícia à SB, especialmente durante a pandemia

4.2.1 Síndrome de Burnout e as condições de trabalho na enfermagem durante a

pandemia

Com a pandemia da COVID-19, a enfermagem mudou nos últimos anos, pois os

enfermeiros não são mais aqueles profissionais responsáveis só por injeções e/ou coleta de

exames. Eles planejam, decidem e intervém com sua formação cultural e profissional na

gestão do cuidado ao paciente; se apresentando como principal recurso humano de um



hospital e até mesmo como o pivô sobre o qual gira o carrossel do cuidado hospitalar e

extra-hospitalar, por representar a qualidade do profissionalismo nos cuidados com a saúde. E

como a profissão é complexa e multifacetada, a SB é um risco para a profissão.

O trabalho dos enfermeiros, de acordo com Mattos et. al. (2022), é um trabalho

extremamente desgastante, pois envolve desde a assistência a feridos, doentes,

convalescentes e deficientes durante exames médicos e terapias, até a administração dos

tratamentos prescritos por médicos e cirurgiões. Outras atividades impostas a esses

profissionais incluem: monitorar o estado de saúde do paciente e o progresso dos cuidados;

analisar as necessidades físicas, psicológicas e sociais de cada paciente; prestar todo o suporte

requerido pela equipe médica; e assegurar o bem-estar geral do paciente.

Na concepção de Gomes et. al. (2022) os enfermeiros são responsáveis ​​pelas vidas

humanas e isso por si só já é uma tarefa “pesada” e cansativa, pois envolve atividades que

exigem um compromisso muito grande com a vida em si, bem como um desenvolvimento

profissional contínuo (formação continuada e atualização de procedimentos); atuação

particularmente difícil e arriscada; e esforço físico e mental altos especialmente durante

tratamentos mais complicados e pacientes com mais de uma comorbidade, deficiência e/ou

necessidades específicas.

Do ponto de vista do comprometimento físico, Valério et. al. (2021) manifesta que

surgiram mais evidências durante a pandemia indicando a complexidade que assola o

trabalho de enfermagem. prova disso é a quantidade de enfermeiros que morreram no

trabalho e muitos outros que contraíram doenças graves (não só covid) por causa das

atividades exercidas, o que é particularmente sério se for considerado que a idade média dos

profissionais que atuam nos setores público e privado tem menos de 50 anos de idade.

Nesse sentido, os enfermeiros também são apontados por Marques (2021) como a

categoria profissional na área da saúde com maior número de infecções advindas de diversas

atividades profissionais que exercem como realização de testes preliminares para identificar

as necessidades específicas dos pacientes, monitorando suas necessidades e uma investigação

aprofundada de suas condições de saúde; registro e monitoramento das condições de saúde

dos pacientes, especificamente pressão arterial, temperatura corporal, respiração e frequência

cardíaca; verificação das melhorias e a resposta ao tratamento prescrito pelo médico; coleta

de amostras de sangue e urina para análise clínica; manutenção de um ambiente seguro e



propício à cirurgia e qualquer outro procedimento médico específico; e auxílio durante as

visitas, cirurgias e outros procedimentos médicos.

Santos et. al. (2021) e Ferreira et. al. (2022) descrevem que as condições de trabalho

do enfermeiro são bastante estressantes, pois trata-se de um profissional que realiza cuidados

de alto nível adequados à condição dos pacientes; e como uma de suas principais atribuições

é prestar atenção à segurança e bem-estar dos pacientes, na pandemia essas atividades

ficaram ainda mais complexas, pois eles precisaram não só realizar seu trabalho, mas também

se preocupar com a própria saúde e de seus familiares, desempenhando todas as medidas de

cuidado e autocuidado necessárias no acompanhamento dos doentes ao longo do seu processo

de reabilitação.

A qualidade, o tipo, as peculiaridades do serviço de enfermagem e o caráter

estressante da atividade realizada, segundo Humerez, Ohl e Silva (2020) colocam os

enfermeiros não apenas entre os chamados trabalhos “pesados”, mas certamente entre os

“extenuantes”. E durante a pandemia - mas isso também acontece fora do período de

pandemia para suprir a escassez de pessoal - os enfermeiros precisaram não apenas de

habilidades precisas para atender às necessidades de cuidados intensivos, mas também de um

cuidado extra para não contrair nem disseminar a doença, utilizando os equipamentos de

segurança (EPIs), realizando a higienização correta e até mesmo tendo que encontrar outras

alternativas para sua proteção e dos pacientes em momentos de escassez de materiais de EPIs.

Diante não só das necessidades de saúde, piora das condições clínicas e listas de

espera, mas também da redução do quadro funcional, já que muitos profissionais foram

infectados, Fernandes (2021) revela que o esgotamento e ao estresse psicofísico durante o

COVID-19 foi eminente, uma vez que os enfermeiros (há muito tempo e de forma mais

efetiva durante a pandemia) têm sido chamados a realizar uma atividade sempre superior à

ditada pelos turnos normais de trabalho, em decorrência da escassez de pessoal que não pode

ser resolvida a curto prazo.

Silva et. al. (2022) informa que os enfermeiros estão plenamente incluídos entre as

profissões que têm de sofrer lesões que evoluem para doenças profissionais devido à

atividade laboral particular exercida. Prova disso é que pesquisas recentes indicam que esses

profissionais são constantemente acometidos por doenças ocupacionais decorrentes de



violência (física ou verbal), turnos noturnos excessivos realizados ao longo do ano e estresses

intensos ante a necessidade de intervenção imediata para salvar vidas.

Com a pandemia do Covid-19, Gomes (2021) menciona que pioraram as condições de

trabalho, estresse e insatisfação da equipe de enfermagem, que se viu na linha de frente para

enfrentar uma emergência sanitária sem precedentes lutando contra um inimigo

desconhecido, o medo e começo com muito pouca proteção, também lidar com a perda de

colegas e amigos. Para complicar ainda mais a situação, foi evidenciado pelo autor um dado

alarmante- muitos enfermeiros entrevistados declaram que, devido a pandemia, querem

mudar ou deixar o local de trabalho; e a maioria deles pertencem à faixa etária mais jovem e

começaram a trabalhar há menos de 3 anos.

Nesse sentido, viu-se que o enfermeiro é uma figura profissional que atua no setor da

saúde e é responsável pela assistência ao doente, pelo que detém atribuições relativas à

atividade terapêutica preventiva ou curativa dirigida aos indivíduos que a solicitem. Com a

pandemia, a complexidade do trabalho desse profissional aumentou, uma vez que suas

funções passaram a envolver muitas questões mentais, emocionais e preocupações pessoais.

Assim, além das evidências físicas que surgiram durante a pandemia, que deveriam ter

dissipado quaisquer dúvidas sobre as condições estressantes relacionadas ao trabalho em

turnos e das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, os problemas socioambientais e as

questões pessoais fizeram com que as condições de trabalho na enfermagem deixassem o

profissional ainda mais suscetível a Síndrome de Burnout.

4.3 Causas e consequências da Síndrome de Burnout, especialmente em unidades de

urgência e emergência

Como visto até aqui, a Síndrome de Burnout é o resultado patológico de um processo

estressante que afeta as pessoas que exercem profissões assistenciais, caso não respondam

adequadamente às cargas excessivas de estresse físico e/ou emocional que seu trabalho as

leva a assumir. No caso dos enfermeiros, a SB leva a perda de interesse no exercício da

profissão e compromete as atividades realizadas no dia a dia; e como o trabalho da equipe de

enfermagem é direcionado a promoção e manutenção da vida, é primordial entender as causas

e consequências desta patologia, a fim de buscar soluções e estratégias de mitigação.



Humerez, Ohl e Silva (2020) citam que a SB é uma condição causada pelo

esgotamento emocional (esgotamento de recursos e diminuição de energia),

despersonalização (atitudes e sentimentos negativos, insensibilidade e falta de compaixão) e

falta de realização pessoal (avaliação negativa do próprio trabalho relacionada a sentimentos

de competência reduzida). Suas consequências são: redução do compromisso com o trabalho;

deterioração das emoções originalmente associadas ao trabalho; e problema de adaptação

entre a pessoa e o trabalho, devido principalmente às exigências excessivas e desmotivação.

Já Gomes et. al. (2022) relaciona que a SB causa inquietação, fadiga crônica,

palpitações, cefaleia, depressão, apatia e inevitavelmente leva ao desempenho carente do

ponto de vista profissional, aumentando o risco de erros e de interferências negativas na

atitude dos profissionais durante o processo de cuidar. Além disso, o sofrimento psíquico dos

profissionais de saúde que trabalham em caso de pandemia tem sido atribuído a vários fatores

como possibilidade de quarentena, medo das devidas infecções à natureza contagiosa da

doença, a auto-preocupação e para a família, estresse no trabalho, isolamento interpessoal e

insegurança para a realização de atividades desconhecidas. Assim, a exaustão resultante

volta-se negativamente na saúde psicofísica dos profissionais com impacto tanto na sua

qualidade de vida como na na qualidade da assistência prestada pelo pessoal com piores

resultados dos pacientes.

Por sua vez, Marques (2021) e Fernandes (2021) ressaltam que o SB é causado pela

tensão a qual o corpo é submetido quando se torna necessário reagir constantemente a

eventos urgentes ou ameaçadores. A pressão ambiental frequente sobre o enfermeiro, que o

leva a produzir uma resposta imediata e massiva, com a mobilização global de recursos, faz

com que tal mobilização não seja isenta de consequências, pois opera uma espécie de

drenagem de recursos biológicos que deixa o organismo vulnerável física e emocionalmente.

Esse estresse constante causa ansiedade, desânimo, medo e muitas outras negatividades que

prejudicam o enfermeiro no seu trabalho.

Santos et. al. (2021) categoriza a intensidade do Burnout em um nível baixo, médio ou

alto para cada dimensão ou subescala. Assim, o Burnout é mais alto quando a exaustão

emocional e despersonalização são mais intensas e as questões relacionadas à realização

pessoal são menores. E na área da saúde, os enfermeiros apresentam uma das maiores taxas

de Burnout, devido ao estresse ao qual eles são submetidos no trabalho. As consequências do

estresse variam de pessoa para pessoa. E eles podem se apresentar de várias maneiras: desde



simples sinais de impaciência e irritação aos sintomas físicos reais da doença. As

manifestações patológicas dos estresses são de três tipos: psicológicos, fisiológicos e

comportamentais.

Valério et. al. (2021) notifica que as reações psicológicas dizem respeito à incidência

de que as causas externas de estresses têm sobre o humor do sujeito que os sofre: são reações

emocionais excessiva, ou por causa de uma intensidade que excede as reações normais

causadas do confronto com as dificuldades cotidianas, ou por uma duração superior a média.

O sujeito, em vez de explorar a ativação particular causada pelo estresse para lidar com

eventos, reagir de forma explosiva ou, inversamente, ele permanece inibido e "implode" em

si mesmo. A irritação transforma-se numa atitude habitual de hostilidade e rancor; enquanto a

inibição dá origem à frustração, ansiedade crônica e até formas de depressão severa. Por

outro lado, os sinais iniciais de estresse patológico são irritabilidade e fadiga, ineficácia,

perda de motivação, dificuldade de concentração, diminuição da memória e criatividade, e

aumento do número de erros cometidos.

Ferreira et. al. (2022) considera que as reações fisiológicas ao estresse envolvem uma

série de reações hormonais complexas. Os hormônios do estresse são, em primeira instância,

a adrenalina e a noradrenalina, cuja ação é tornar a reação mais rápida e enérgica, defensiva

contra estressores externos. Em segundo lugar, eles entram em contato com os hormônios

córtico-adrenais circulantes, que aumentam a resistência ao longo do tempo para tornar a

resposta aos estresses ambientais mais durável. Isso causa fadiga, tensão muscular, distúrbios

do sono, palpitações, dispneia, colite (cólon irritável), e doenças reais de base orgânica que

podem ser desencadeadas ou agravadas pelo estresse, como muitas alergias e doenças de pele,

hipertensão essencial e retocolite hemorrágico.

Diariamente, Gomes (2021) e Silva et. al. (2022) enfatizam que os enfermeiros que

trabalham nas unidades de urgência e emergência, lidam com situações inesperadas e

pacientes que podem estar em risco de morte por causa de suas patologias. Essa exposição

indireta ao trauma pode gerar estresse traumático secundário nesses enfermeiros. Além disso,

essas unidades têm sido identificadas como uma das unidades de especialidade médica onde

são mais frequentes as agressões de pacientes e familiares aos profissionais de saúde. Esses

fatores sugerem que, entre os profissionais de enfermagem, os enfermeiros de emergência

apresentam maior risco de sofrer Burnout, por causa da exaustão emocional,



despersonalização e desempenho reduzido, tornando-se uma pessoa que dificilmente será

capaz de realizar seu trabalho de forma eficaz e segura para si e para os pacientes.

Mattos et. al. (2022) denota que as revisões sobre Burnout entre enfermeiros de

emergência indicam alta prevalência da síndrome. No entanto, as taxas de prevalência de

Burnout variam consideravelmente entre os estudos incluídos, por exemplo, as taxas de

prevalência de exaustão emocional relatadas variam de 9,5% a 67%. Em pesquisas anteriores,

foram identificadas taxas de prevalência e fatores de risco para Burnout em enfermeiros de

emergência; no entanto, não foi feita uma meta-análise dessas taxas de prevalência. Um

estudo meta-analítico poderia fornecer uma estimativa da prevalência de Burnout entre

enfermeiros de emergência, como já foi feito, por exemplo, em profissionais de oncologia.

Por fim, entende-se que as a SB envolve uma série de transtornos, na maioria das

vezes semelhante a transtornos de estresse prolongado, e que abarca reações comportamentais

facilmente verificáveis ​​e que representam o primeiro fator diagnóstico para identificar os

sujeitos sob estresse são pessoas sempre com pressa, agitadas, impacientes e irritadas. Estas

pessoas estão rotineiramente sob estresse e correm o risco de desenvolver distúrbios e

doenças como a SB que prejudicam seu desempenho no trabalho. Por isso, as instituições de

saúde que enfrentam problemas relacionados ao aumento do absenteísmo, rotatividade de

trabalho e redução do desempenho no trabalho, precisam desenvolver estratégias de

intervenções educacionais, mediação, detecção e tratamento da SB, mesmo que formas

efetivas de lidar com essa patologia, inclusive entre enfermeiros, tenha resultados limitados.

4.4 Melhores estratégias para identificar, lidar e prevenir a SB entre os enfermeiros

Não há dúvidas de que o advento da pandemia de COVID-19 levou a mudanças

bruscas nas unidades de saúde, com uma reorganização das atividades, procedimentos, mas

também uma remodelação dos locais de trabalho. Além disso, as relações com familiares e

parentes, entre os enfermeiros e deles com suas famílias, também mudaram, principalmente

por causa do receio de contágio. Todo este transtorno causou um importante aumento nos

níveis de estresse entre esses profissionais, com consequências no seu bem-estar físico e

emocional. E como fatores como estresse, sobrecarga emocional e de trabalho também

afetam a atenção e a capacidade de decisão, podendo impactar em suas vidas, é essencial

preservar o bem-estar psicofísico dos enfermeiros, buscando meios de mitigar a SB.



Ao pensar sobre isso, tanto Humerez, Ohl e Silva (2020) quanto Valério et. al. (2021)

identificam que o melhor caminho para se evitar a SB na equipe de enfermagem é reduzir a

exposição desses profissionais ao risco biológico; propor estratégias para a dificuldade inicial

em encontrar equipamentos de proteção individual; ajudá-los a lidar com a carga de trabalho

excessiva e falta de descanso, bem como com o manejo de pacientes complexos; considerar a

ausência de tratamentos com eficácia comprovada e encontrar alternativas para isso; diminuir

a discrepância entre as necessidades do paciente e os recursos disponíveis; e identificar

sentimentos de vulnerabilidade ou perda de controle, bem como a preocupação com a própria

saúde, o medo de espalhar a infecção para suas famílias e a dificuldade em compartilhar

emoções relacionadas ao trabalho, a fim de propor escuta, ajuda e soluções.

Ferreira et. al. (2022) alega que é necessário proporcionar à equipe de enfermagem,

principalmente após a pandemia da COVID-19, a possibilidade de participação em programas

psicoeducativos de redução do stress com base na sensibilização, para promover e melhorar

as estratégias de autorregulação das emoções e as formas como os profissionais reagem a

situações de trabalho desafiadoras e problemáticas. Ele também sugere a participação em

intervenções, como role-playing e exercícios de autoconsciência, que podem melhorar

significativamente a atitude empática e cognitiva dos profissionais de saúde.

Marques (2021) dispõe que embora ainda existam poucas evidências no contexto da

pandemia, pensa-se que algumas intervenções podem ser úteis no apoio aos enfermeiros,

especialmente na gestão do stress. Em primeiro lugar é necessário que cada unidade de saúde,

através de um grupo multidisciplinar, coloque em prática todos os métodos organizativos

úteis para reduzir o desconforto dos operadores. Entre os elementos aos quais se deve prestar

especial atenção estão:

1. A comunicação: deve ser mantida uma comunicação adequada entre a alta direção e

as unidades operacionais individuais, no que diz respeito à reorganização das atividades, às

estratégias implementadas e sua coordenação. Os enfermeiros devem receber comunicações

claras e oportunas, incluindo os critérios de prioridade a serem aplicados se surgirem escassez

temporária de disponibilidade e suprimentos, como EPIs;

2. A organização dos espaços e tempos de trabalho, atribuindo funções e tarefas com

base nas competências profissionais e nas condições pessoais e de saúde dos enfermeiros: é

importante evitar sobrecargas prolongadas de trabalho e garantir pausas e respeito aos

momentos de descanso, elementos importantes para o bem-estar físico e mental;



3. A promoção do trabalho em equipe, uma vez que a coesão entre os operadores

promove um ambiente acolhedor e solidário. A comunicação entre colegas reduz a sensação

de isolamento e estimula o sentimento de pertencimento ao grupo

4. E a valorização do enfermeiro, reconhecendo a contribuição pessoal e profissional de

cada um e os esforços realizados

Por sua vez, Gomes et. al. (2022) e Santos et. al. (2021) acreditam que o melhor

caminho para identificar, lidar e prevenir a SB entre os enfermeiros é o treinamento, pois

aqueles que se sentem em risco e manifestam sensações como inadequação e incerteza,

devem poder receber apoio através de uma formação adequada que visa reduzir os riscos para

a sua saúde física e mental. Para tal, várias sociedades científicas ativaram cursos de

formação, como o ensino a distância, ou criaram documentos de apoio ao pessoal de saúde e,

entre estes, um importante trabalho de comunicação com familiares em condições de

completo isolamento foi elaborado.

Silva et. al. (2022) acha essencial o desenvolvimento de estratégias para gestão do

estresse e prevenção do Burnout nos profissionais de saúde na emergência também devem ser

elaborados, uma vez que o desenvolvimento de estratégias regulatórias das emoções e do

componente cognitivo pode reduzir o estresse relacionado às atividades de cuidado. Elas são

necessárias para mitigar os impactos na saúde mental, protegendo e promovendo o bem-estar

psicológico dos profissionais de saúde durante e após a epidemia. E como o surto mundial de

coronavírus é provavelmente a mais grave ameaça à saúde humana a nível nacional e

internacional nas últimas décadas, sua influência nas comunidades de saúde deve ser

investigada para que a SB não comprometa o trabalho profissional.

Mattos et. al. (2022) destaca que o fenômeno SB precisa ser melhor estudado nas

várias realidades laborais, de forma a poder identificar os elementos disfuncionais e

promover o bem-estar laboral através de intervenções preventivas e garantia de percursos de

apoio aos operadores em dificuldade. Nesse contexto, o treinamento sobre a comunicação

com os familiares se faz necessário e a solidariedade entre os colegas torna-se fundamental,

como elemento de proteção nas fases mais intensas da atividade.

Na mesma linha de raciocínio Gomes (2021) e Fernandes (2021) retratam que os

gerentes de instalações de saúde devem promover um ambiente que promova a comunicação,

o apoio e o bem-estar da equipe. Existem várias estratégias úteis para promover o bem-estar



psicológico, incluindo: estratégias de apoio individual como nutrição adequada,

descanso/sono adequado, exercícios respiratórios e atividade física; ações focadas em

gerenciar o estresse e as emoções, usando a ansiedade como elemento para lidar melhor com

as dificuldades e encontrar momentos relaxantes; e atividades e grupos de trabalho, evitando

a sobrecarga, fazendo pausas, compreendendo os limites terapêuticos e colaborando com o

grupo, pois a falta disso, muitas vezes gera ansiedade e mal-estar, ao mesmo tempo em que é

necessário buscar informações de boa qualidade para realizar o acompanhamento das reações

relacionadas ao desconforto, procurando identificar os sinais de mal-estar e bem-estar.

Desse modo, conclui-se que as melhores estratégias para identificar, lidar e prevenir a

SB entre os enfermeiros são aquelas que buscam encontrar alternativas ou proporcionar ajuda

para os enfermeiros que apresentam: sono perturbado, cansaço, nutrição inadequada ou

problemas físicos, como problemas gastrointestinais ou outras dores; sintomas psicológicos

como tensão, alerta constante, nervosismo, agressividade, culpa frequente; e comportamentos

de gerenciamento de estresse, como aumento da ingestão de nicotina, álcool ou drogas ou

drogas ansiolíticas. E vale aqui mencionar que, nesses casos é necessário avaliar a

necessidade de acionar o apoio psicológico tanto na unidade operacional quanto no nível

individual e que o apoio aos enfermeiros deve ser diferenciado de acordo com o contexto em

que estão inseridos e, em particular, com a área em que a atividade é desenvolvida.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio desse estudo foi possível verificar que os enfermeiros apresentam níveis

mais elevados de Burnout do que outros profissionais de saúde, relacionados com o contacto

direto prolongado com situações estressantes e baixos níveis de satisfação no trabalho. Sem

dúvida, as características pessoais influenciam a forma como todos interpretam, analisam e

reagem ao contexto, mas não parecem ser os componentes determinantes do Burnout, já que

alguns autores apontam características individuais como predisponentes. Em geral, as pessoas

que enfrentam dificuldades com uma atitude passiva/defensiva, com capacidade de controle

reduzida ou que se envolvem mais no seu trabalho, correm mais riscos.

Vários estudos mostraram uma maior incidência em estabelecimentos que lidam

principalmente com doenças crônicas, especificamente oncologia, psiquiatria, doenças

infecciosas, mas também departamentos como reanimação e primeiros socorros, como é o



caso das unidades de urgência e emergência, onde o envolvimento emocional que se cria com

o paciente repercute nos enfermeiros que tendem a perceber o fracasso do tratamento como

um fracasso pessoal. A patologia, a complexidade dos tratamentos, a morte, as questões

éticas relacionadas são fatores estressantes que afetam as operações diárias.

Os elementos da SB - sendo os principais exaustão emocional, realização pessoal e

despersonalização - mostram que o Burnout não é um fenômeno vinculado à contingência da

colocação no mercado de trabalho, mas se agrava ao longo do tempo, de forma gradual. E

como, no geral, verificou-se que, durante a emergência de saúde, a maioria dos enfermeiros

que responderam as pesquisas analisadas apresentavam sintomas relacionados à SB,

vinculando-os diretamente à emergência do COVID-19, entende-se que o esgotamento

emocional, a despersonalização e a redução da realização profissional modulam os níveis de

Burnout e que estes devem ser avaliados sistematicamente entre aqueles que atuam nos

diversos departamentos e que se deparam com emergências territoriais de saúde.

E como o enfermeiro e, de forma mais geral, o profissional de saúde acometido pelo

Burnout precisa do apoio dos colegas e de seus superiores para sair da síndrome ou tentar

reduzir ao mínimo seus efeitos; viu-se que é imprescindível que o indivíduo com SB sinta-se

protegido pelos seus superiores e apreciado pelos seus colegas e trabalhe num ambiente em

que haja um clima de cooperação, onde todos se defendam e se ajudem, afinal, o enfermeiro

está sempre na linha de frente e é ele que chega primeiro em um quarto de hospital onde tem

alguém que precisa de ajuda.

Enfim, conclui-se que, especialmente devido a pandemia, tornou-se imprescindível

desenvolver intervenções para melhorar a consciência, estratégias de regulação emocional e

empatia cognitiva entre os enfermeiros que lidam com essas emergências; e que mais

pesquisas devem ser realizadas para estabelecer relações causais entre a SB e fatores de risco

pessoais e ambientais entre profissionais de saúde em relação à experiência do COVID-19.
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