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FATORES ESTRESSORES ENTRE ENFERMEIROS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: SINDROME DE BURNOUT EM EVIDENCIA
STRESSFUL FACTORS AMONG NURSES IN INTENSIVE CARE UNITS:
BURNOUT SYNDROME IN EVIDENCE

Ana Laura da Silva Dias Jardim?
Victor de Moraes Ferreira?
Renata da Silva Hanzelmann?

RESUMO

A Sindrome de Burnout, também conhecida como sindrome do esgotamento profissional, é um
disturbio ocupacional associado a exposi¢cdo prolongada a fatores estressantes no ambiente de
trabalho, especialmente quando o individuo ndo consegue gerenciar o estresse. Entre os profissionais
de enfermagem, especialmente aqueles que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), essa
sindrome apresenta alta prevaléncia, em razdo da elevada complexidade dos pacientes e das
demandas intensas de cuidado. A auséncia de estratégias de enfrentamento e controle pode levar a
sobrecarga emocional e fisica, favorecendo o surgimento do Burnout. Este estudo caracteriza-se como
uma pesquisa descritiva e qualitativa, realizada por meio de uma revisédo integrativa da literatura,
constituida pela unido e analise de 30 artigos cientificos que abordam os fatores e possiveis
intervencdes relacionadas ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout em enfermeiros atuantes em
UTI. Apds a leitura dos artigos foram evidenciadas 2 categorias: fatores estressantes na unidade de
terapia intensiva e estratégias de prevengéo e cuidado para a sindrome de burnout. Assim, torna-se
essencial identificar os principais estressores presentes nesse ambiente laboral, evoluindo a prevencao
e a preservagao da saude mental desses profissionais.

Palavras-chave: esgotamento psicolégico, unidades de terapia intensiva e

enfermeiras e enfermeiros.

ABSTRACT

Burnout Syndrome, also known as occupational burnout, is a work-related disorder associated with
prolonged exposure to stressors in the workplace, especially when the individuals are unable to manage
stress effectively. Among nursing professionals, particularly those working in Intensive Care Units
(ICUs), this syndrome has a high prevalence due to the high complexity of patients and the intense
demands of care. The absence of coping and control strategies can lead to emotional and physical
overload, favoring the onset of Burnout. This study is characterized as descriptive and qualitative
research, carried out through an integrative literature review, consisting of the union and analysis of 30
scientific articles that address the factors and possible interventions related to the development of
Burnout Syndrome in nurses working in ICUs. After reading the articles, two categories were identified:
stressors in the intensive care unit and prevention and care strategies for burnout syndrome. Therefore,
it becomes essential to identify the main stressors present in this work environment, leading to the
prevention and preservation of the mental health of these professionals.

Keywords: burnout psychological, intensive care units and nurses.
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1. INTRODUGAO

Recentemente, o Brasil adotou a nova Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11) da Organizagao Mundial da Saude (OMS) entre as mudancas
mais relevantes esta a inclusdo da Sindrome de Burnout® na lista de doencas
ocupacionais, o que reforca sua importancia como uma questido de saude
publica (COFEN, 2025).

Conforme os dados da Associacdo de Medicina do Trabalho, cerca de
30% dos trabalhadores no Brasil sofrem com a sindrome de burnout. O pais
ocupa a segunda posigéo no ranking mundial de casos diagnosticados, o que
evidencia a gravidade da situagao (ABMT, 2025).

Ao adotar a CID-11, o Burnout é relacionado a uma condicao de trabalho,
o diagndstico se torna mais preciso e 0 acesso ao tratamento mais facilitado.
Além disso, as empresas passam a ser estimuladas a investir em ambientes
organizacionais mais saudaveis e estratégias de prevencdo, mas para que isso
ocorra se faz necessario compreender o que é essa sindrome (ABMT, 2025).

Entende-se que a Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome de
esgotamento profissional, € uma sindrome ocupacional ligada ao excesso ou
longo periodo de exposicéo a fatores estressantes no ambiente de trabalho,
quando o profissional nao consegue lidar e administrar adequadamente o
estresse, se torna uma condicdo crénica o que favorece para o desenvolvimento
desta sindrome, que consiste em exaustao mental, despersonalizagao e a baixa

realizagao profissional (Maslach 1976 - apud Alvares et al, 2020, p. 251-2).

Na SDB, o componente de esgotamento emocional representa a
resposta individual basica de enfrentamento do estresse. A
despersonalizagdo, o desapego ou o cinismo representam o contexto
interpessoal de burnout e se referem a uma resposta negativa,
insensivel ou excessivamente distante dos destinatarios da atengcéo. No
que se diz respeito a reducdo da efetividade, eficacia e éxitos, séo
fatores que representam a autopercepgdo da SDB e se refletem na
incompeténcia, falta de progresso, aumento de absentismo, diminuigdo
da satisfagao pessoal e dos pacientes, aumento dos acidentes laborais
e diminuicdo da produtividade (Santos et al., 2017, p. 205).

Portanto, uma vez que a enfermagem é uma profissdo que tem destaque

quando se fala a respeito do desenvolvimento de altos niveis de estresse,

*Na lingua inglesa a palavra Burnout deriva da conjungao de burn (queima) e out (exterior), que
sugere um consumo emocional e fisico causado pela dificuldade ou impossibilidade de
readaptacao do individuo com o ambiente de trabalho (Silva et al., 2020).
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desgastes fisicos e emocionais, sinais esses que podem evoluir para a Sindrome
de Burnout, com enfermeiros afetados em todo o mundo (Ribeiro, 2024).

Dentro das areas que a enfermagem atua, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sdo consideradas setores altamente complexos, que exige mais
por ser direcionados ao atendimento de pacientes em estado grave, cujas
condicdes clinicas envolvem incertezas quanto a evolugcdo e ao tratamento,
exigindo cuidados intensivos e continuos (Amaral et al., 2011).

Nesse ambiente, destaca-se o estresse como fator de risco a qualidade
de vida dos trabalhadores de enfermagem e dos pacientes, devido as
configuragdes estruturais do setor, como a claridade intensa e permanente por
iluminacao artificial, dificuldade de entrada de luz natural devido a auséncia de
janelas, temperaturas constantemente baixas e ruidos constantes dos
equipamentos de monitorizagao (Amaral et al., 2011).

Por ser uma unidade complexa, o estresse ocupacional esta presente de
maneira constante no cotidiano dos profissionais dessas unidades. Para que
ocorra uma diminuicdo dessa sindrome, é necessario estudar a raiz do
problema, que é o estresse ocupacional entre os enfermeiros, para que possa
ajudar a compreender possiveis problemas, aumentar a percepgao do
profissional acerca de suas condigcbes de trabalho e riscos de doencas

ocupacionais e acidentes (Silva et al., 2020).

2. OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores estressantes presentes na Unidade de Terapia
Intensiva que podem contribuir para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout

entre os enfermeiros.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Identificar os principais fatores estressantes determinantes para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em

Unidades de Terapia Intensiva.

Descrever estratégias eficazes de prevengao para a Sindrome de Burnout

entre os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva.

3. RELEVANCIA

A compreensao dos fatores estressantes e as queixas mais frequentes
desses enfermeiros permitem ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco
envolvidos, favorecendo a implementagdo de estratégias para minimizar seus
efeitos.

Do ponto de vista académico, este estudo contribui para o avanco das
pesquisas sobre saude do trabalhador na enfermagem, fornece embasamento
tedrico para futuras intervencdes e politicas institucionais voltadas para a
melhoria das condigcbes de trabalho. No ambito social e profissional,
compreender os impactos do Burnout nos enfermeiros de UTI pode auxiliar na
formulacado de medidas preventivas e na promocao de um ambiente laboral mais
saudavel, refletindo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Dessa maneira, ao considerar a importancia de cuidar da saude mental
dos profissionais que atuam em contextos de alta complexidade, como a UTI,
este estudo reforgca a necessidade de acbes que promovam o bem-estar no
ambiente de trabalho. Investir no conhecimento sobre a Sindrome de Burnout e
seus fatores desencadeantes se faz um passo essencial para garantir ndo
apenas a saude dos enfermeiros, mas também a qualidade e a seguranga do

cuidado prestado aos pacientes (Silva et al., 2020).

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA
41 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA UTI

A Unidade de Terapia Intensiva possui um ambiente com alto indice de
exigéncias tanto pelo lado técnico quanto emocional para o enfermeiro. Nesse

setor ha uma grande exposicdo a casos criticos, pacientes de alto risco
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continuamente, além da exposi¢cao constante da enfermagem as cargas de

trabalho fisicas, bioldgicas, quimicas, mecanicas e psicoldgicas (Silva, 2021).

O enfermeiro tem como papel, liderar a equipe de enfermagem e atuar junto
dos demais profissionais de saude a fim de prestar todos os cuidados e auxilios
necessarios aos usuarios. O enfermeiro € um profissional que se responsabiliza
pela execucdo da assisténcia médica prescrita, supervisdo da assisténcia
prestada ao paciente e execucdo de todas as atividades estipuladas a sua
formagao técnico cientifica, assim como pela execugéo dos requisitos gerenciais
exigidos pela instituicdo em que exerce suas fungdes (Mesquita et al., 2020).

Portanto, faz-se responsabilidade do enfermeiro as funcbes de
gerenciamento, coordenagéo da equipe de enfermagem e gestdo de recursos
materiais, humanos e administrativos. Quanto as fung¢des assistenciais diretas
ao paciente, como realizacdo de exames fisicos, execucdo de tratamentos
medicamentosos, insercao de cateteres e orientagdo da equipe e familiares a
respeito dos cuidados a serem prestados (Araujo, 2023).

Para realizar suas atribuicbes os enfermeiros necessitam de um
conhecimento técnico-cientifico especializado. O enfermeiro atua como o
norteador da equipe e precisa orientar, coordenar e direcionar os técnicos e
auxiliares de forma eficiente para realizacdo dos cuidados aos pacientes criticos.
A atuacgao do enfermeiro na UTI exige altos niveis de inteligéncia e equilibrio
emocional, liderangca e habilidade de comunicag¢do para lidar com o setor de

cuidados intensivos (Araujo, 2023).

4.2 SAUDE MENTAL DO ENFERMEIRO

A saude mental assume papel fundamental na avaliagédo do nivel de
qualidade de vida, tanto na parte cognitiva quanto na emocional, diretamente
relacionada com as demandas da existéncia. E para ndao adoecer, o enfermeiro
precisa desenvolver a habilidade de lidar com as emog¢des tanto positivas quanto
com as negativas do ambiente de trabalho, reconhecer os limites pessoais e
buscar apoio quando necessario (Moreira, 2020).

A importancia de levar em consideragao os fatores sobre a saude mental
indica que o bem-estar emocional dos enfermeiros influencia de maneira direta

a qualidade do cuidado prestado e impacta o ambiente laboral de diversas
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maneiras além de prejudicar a interacao do profissional com os pacientes e com
a equipe multidisciplinar, influenciar na experiéncia e seguranga dos pacientes e
principalmente na sua capacidade de assisténcia, como manter um bom nivel de
desempenho, compaixdo, atencdo aos detalhes necessarios, capacidade de
tomada de decisdo e comunicagao eficaz (Ramos, 2022).

Estudos apontam que uma inadequacgao na gestao da carga horaria e nas
condigbes organizacionais também contribuem para o adoecimento dos
profissionais. A sobrecarga somada a insuficiéncia de pessoal, situagao vivida
por muitos enfermeiros em suas unidades, nao interfere somente na qualidade
da assisténcia, prejudicada devido ao desfalque de profissionais, mas também
na saude mental da equipe de enfermagem (Ribeiro, 2022).

Além da sobrecarga de trabalho, a deficiéncia de recursos, pressao por
resultados rapidos e eficazes, essa jungao de fatores pode vir a gerar quadros
de exaustao emocional, despersonalizacao e reduc¢ao da realizacao profissional,

que s&o as principais caracteristicas da Sindrome de Burnout (Araujo, 2023).

4.3 SINDROME DE BURNOUT

A sindrome de burnout se mostra como um problema mundial que afeta
diversos profissionais de diferentes areas. Entretanto, observa-se
particularmente prevalente em ambitos de cuidados criticos devido a grande
quantidade de fatores estressantes, pode ser considerada perigosa nao so para
os enfermeiros mas também para os pacientes que sédo os receptores desses
cuidados (Santos et al., 2017, p. 208).

A Sindrome de Burnout foi descrita em 1975 por Freudenberger como
uma sensacao de fracasso e esgotamento resultante da sobrecarga de
trabalho, que nao é equilibrada pelos recursos pessoais, pela energia e
pelos mecanismos de enfrentamento do profissional. Em 1976, Christina
Maslach descreveu-a como um fendbmeno decorrente da exposi¢cao
prolongada aos estressores interpessoais no ambito profissional,
caracterizado por fadiga extrema, perda do idealismo e da motivacao
pelo trabalho. Também descreveu trés dimensdes do problema:
esgotamento emocional, sentimentos de despersonalizagédo (cinismo).
e sensagdo de ineficiéncia e falta de progresso (Freudenberger 1975,
Maslach 1976 - apud Santos et al., 2017, p. 204).
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Essa Sindrome possui trés componentes principais: a exaustdo emocional
que se caracteriza pelo desanimo e a falta de energia; a despersonalizagado que
se caracteriza pelo aumento da ansiedade, insensibilidade emocional e
enrijecimento afetivo; e a baixa realizagédo profissional que se caracteriza por
autoavaliacdo negativa e um sentimento de inadequagao tanto pessoal quanto
profissional (Silva et al., 2022).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome tém uma constante
correlagdo com o regime de trabalho em escalas de plantédo, sobrecarga devido
a alta rotatividade de pacientes, assisténcia a pacientes com possibilidades de
sobrevivéncia escassas ou nulas, necessidade em lidar constantemente com
situacbes extremas, recorrentes conflitos interpessoais com a equipe de
enfermagem, equipe multidisciplinar e com pacientes e seus familiares e as
condi¢des do meio estrutural do trabalho.(Santos et al., 2017, p. 206-207).

Entende-se que a sindrome se torna um problema mundial que afeta
diversos profissionais de diferentes areas. Entretanto observa-se
particularmente prevalente em ambitos de cuidados criticos devido a grande
quantidade de fatores estressantes, perigoso ndo sé para os enfermeiros mas
também para os pacientes que sao os receptores desses cuidados (Santos et
al., 2017, p. 208).

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e qualitativa de carater
integrativo, cuja finalidade € reunir e analisar publicagbes cientificas que
abordam as principais causas e fatores que existem na UTI que podem estar

ligados ao desenvolvimento da SB.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisao integrativa é
um tipo de pesquisa que fornece a incorporacao de evidéncias na pratica clinica,

sendo amplamente utilizada nas areas da saude e enfermagem.

A conducdo da revisdo integrativa segue as seguintes etapas
metodoldgicas, conforme o modelo proposto pelas autoras supracitadas: (1)
questao de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) categorizagéo dos estudos; (4)
avaliagao dos estudos incluidos na revisao; (5) interpretacao dos resultados; (6)

apresentacao da revisao.
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O interesse em pesquisar sobre o conteudo abordado surgiu durante a
graduagdo aliado a vivéncia pratica em uma unidade de terapia intensiva,
reforcaram a importdncia de compreender melhor como esses fatores
influenciam no desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Diante do contexto surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Quais os
fatores estressantes presentes nas unidades de terapia intensiva que
influenciam no desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos enfermeiros?

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados cientificos
eletrénicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed®. Foram utilizados os
seguintes descritores: “Esgotamento Psicoldgico”, “Unidades de Terapia
Intensiva”, “Enfermeiras e Enfermeiros”, “Burnout Psychological’, “Intensive

Care Units”, “Nurses”. Utilizou-se a associacao dos descritores por meio do

operador booleano “and”.

Optou-se por utilizar os seguintes critérios de inclusdo: publicagdes que
estejam disponiveis gratuitamente em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
artigos originais, sendo realizado um recorte temporal de 10 anos. Para os
critérios de exclusdo optou-se por utilizar: artigos de opiniao, criticas e cartas ao
editor, artigos de revisao e artigos duplicados nas bases de dados.

Ao pesquisar na BVS pelos descritores isoladamente, encontrou-se:
13.038 artigos com o descritor “Esgotamento Psicolégico”, 121.145 artigos com
o descritor “Unidades de Terapia Intensiva” e 83.642 artigos com o descrito
“‘Enfermeiras e Enfermeiros”. Ao associar os trés descritores com o operador
“and” encontrou-se 36 artigos, ao utilizar os critérios de inclusdo e excluséo
obteve-se nove artigos.

Ao pesquisar no PubMed® pelos descritores isoladamente, encontrou-se:
12981 artigos com o descritor “Burnout Psychological’, 144.236 artigos com o
descritor “Intensive Care Units” e 485.381 artigos com o descritor “Nurses”. Ao
associar os trés descritores com o operador booleano “and” encontrou-se 250

artigos, ao utilizar os critérios de inclusdo e exclusao obteve-se 58 artigos.

Apods a selecao dos artigos foi realizada a leitura criteriosa dos titulos,
resumos e posteriormente dos textos completos, selecionou-se para utilizagao
na pesquisa 30 artigos. As informagdes extraidas foram organizadas de forma a

identificar os principais fatores estressantes relacionados ao desenvolvimento da
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Sindrome de Burnout em enfermeiros da UTI e descrever estratégias eficazes
para prevencao dessa Sindrome, conforme visto no apéndice A.

O fluxograma 1 mostra o passo a passo utilizado nas bases de dados BVS
e PubMed® para encontrar os artigos selecionados. Onde se utilizou a
associagao dos descritores com o operador booleano “and” e em seguida os

critérios de inclusao e exclusao.

Fluxograma 1: busca dos artigos nas bases de dados, Rio de Janeiro, 2025.

Buscas nas bases

de dados
| |
Biblioteca Virtual em Sadde PubMed
(BVS)
| |
Esgotamento Psicoldgico and Burnout P-sychologlcaill
Unidades de Terapia Intensiva and and Intensive Care Units
Enfermeiros e Enfermeiras and N‘urses
37 artigos 250 artigos
encontrados encontrados
Critérios de Inclusao Critérios de Inclusao
e Exclusao e Exclusao
5 artigos 25 artigos
30 artigos

Fonte: Autores, 2025,

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos estudos foram encontrados na base de dados PubMed®,
25 o equivalente a 83,33% das pesquisas. Os anos de maior publicagdo foram
de 2021 e 2022 sendo sete artigos de cada ano totalizando 46,67% das
publicacdes analisadas, provavelmente relacionados ao periodo pandémico,

para entender o que aconteceu no pds pandemia. A principal metodologia
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utilizada nos artigos selecionados foi o estudo transversal, sendo 22 artigos
totalizando 73,3% das publica¢des analisadas.

Observou-se que tanto os paises desenvolvidos como, lItalia, Espanha,
Holanda, Suica, Franga, Grécia, Alemanha, Polénia, Coreia do Sul e Estados
Unidos quanto os subdesenvolvidos estudados como, Russia, Brasil, China, Ira,
india e Venezuela possuem fatores estressantes parecidos, como o contato
constante com a morte, carga de trabalho pesada e exaustiva, condigbes de
trabalho deficientes e exigentes, e alto nivel de estresse. (Costa et al., 2017,
Klein et al., 2017; Rivaz et al., 2020; Sok et al., 2020; Blanco-Donoso et al., 2021;
Kok et al., 2021; Lasalvia et al., 2021; Quijada-Martinez et al., 2021; Kashtanov
et al., 2022; Caillet et al., 2022; Urso et al., 2022; Sikioti et al., 2023; Cheung et
al., 2023; Winnand et al., 2023; Tomaszewska et al., 2024; Mathew et al., 2025).

Para que seja possivel compreender como os fatores estressantes se
manifestam no ambiente laboral, se faz fundamental, primeiramente, reconhecé-
los em sua esséncia. A identificacdo desses elementos permite uma analise mais
sensivel e critica das condi¢cdes de trabalho e como eles impactam o cotidiano
profissional. Esse movimento possibilita ndo apenas entender o ambiente em
sua complexidade, mas também subsidiar a construcdo de estratégias de
prevencado a Sindrome de Burnout, voltadas para a promog¢ao do bem-estar,

qualidade de vida e saude psiquica dos enfermeiros.

6.1 TIPOS DE FATORES ESTRESSANTES

Para uma analise mais aprofundada dos fatores estressantes, faz-se
necessario compreender a natureza de sua origem. Assim, estes podem ser
classificados em: fatores estressantes relacionados ao ambiente de trabalho;
fatores estressantes provenientes da equipe multiprofissional; fatores
estressantes organizacionais envolvidos em fragilidades na gestéao institucional;
e fatores estressantes relacionados a dificuldade no manejo de problemas e

situacdes de ordem pessoal.



21

6.1.1 FATORES ESTRESSANTES RELACIONADOS AO AMBIENTE DE
TRABALHO

Na Unidade de Terapia Intensiva, o enfermeiro encontra-se
frequentemente exposto a situagdes de elevada carga emocional, dentre as
quais se destaca a necessidade de lidar constantemente com a morte,
experiéncia que se torna ainda mais impactante diante da perda de pacientes
jovens. (Costa et al., 2017; Stocchetti et al., 2021; Quijada-Martinez et al., 2021;
Seo et al., 2022; Arimon-Pageés et al., 2022; Sikioti et al., 2023; El-Ashry et al.,
2023; Veloso et al., 2024; Mathew et al., 2025).

Para Mathew et al (2025) os fatores estressantes presentes no ambiente
de trabalho de enfermeiros da UTI sdo: enfrentar situagdes de vida ou morte,
pacientes em cuidados paliativos, procedimentos de enfermagem de alta
complexidade e que demandam esfor¢o fisico, longa exposi¢cdo a ruidos e
sistemas de alarmes, condi¢cdes desconfortaveis do ambiente como as baixas
temperaturas, situagdes de agresséo e abuso verbal de pacientes e familiares,
ambiente de trabalho de alta tensao, lidar com a interacdo com familiares de
pacientes graves e manuseio de maquinario complexo.

Para Rivaz et al (2020) além destes existem também o aumento da
demanda de pacientes de maneira repentina. Fteropoulli et al (2021) citam sobre
o aumento do risco de infecgdes dentro do setor. Quijada-Martinez et al (2021)
mencionam a exposi¢cao a longos periodos de estresse de maneira continua.

Situagdes como o contato frequente com a morte, principalmente de
pacientes jovens, a alta complexidade assistencial, a sobrecarga diante do
aumento repentino de pacientes e a exposicdo a um ambiente fisico inadequado
favorecendo o desenvolvimento da exaustao emocional, decorrente do desgaste
psiquico e fisico. Além disso, episddios de agressao verbal ou fisica, conflitos
com familiares e divergéncias nas clinicas intensificam sentimentos de
frustragdo, inseguranga e impoténcia, que repercutem diretamente na
despersonalizagao, caracterizada pelo distanciamento afetivo em relagéo aos

pacientes como mecanismo de defesa.

6.1.2 FATORES ESTRESSANTES PROVENIENTES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
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Para Rivaz et al (2020) os principais fatores estressantes associados ao
relacionamento do enfermeiro com a equipe multiprofissional sao: a redugao da
permanéncia no trabalho, ou seja, a dificuldade de retencdo da equipe de
enfermagem da UTI, falta de apoio entre colegas, deficiéncia de enfermeiros
competentes e treinados para o trabalho no setor, auséncia de colaboragcao
interprofissional e a alta rotatividade de equipes.

Klein et al (2017) evidenciam além destes, a falta de reunides regulares
de equipe, tempo insuficiente para discussao rotineira de casos dificeis entre as
equipes multiprofissionais e a perda de informagdes ou transmisséao ineficiente
de informagdes dentro da equipe da UTI. Vasconcelos et al (2018) relatam sobre
a correlagdo do esgotamento profissional e as relagbes interpessoais. Para
Blanco-Donoso et al (2021) a existéncia de conflitos dentro da equipe da UTI
pode gerar a diminuigédo da vitalidade dos profissionais. Seo et al (2022) revelam
que um estresse comum entre as equipes € a discordancia acerca do tratamento
dos pacientes.

A auséncia de apoio entre colegas, falhas na comunicagao, conflitos
internos e a presenca de profissionais inexperientes geram tensdes relacionais
que ampliam o sentimento de isolamento do enfermeiro. Esse cenario contribui
para a reducado da realizagao profissional, pois o enfermeiro sente que seus
esforcos ndo resultaram em um cuidado eficaz, por nao ter sido reconhecido.

Além disso, a necessidade de criar relacionamentos interpessoais no
trabalho contribui para o aumento do estresse ocupacional, pois foi observado
que essa doenga predomina em profissdbes que lidam com outras pessoas. A
fragilidade destas relagées também pode contribuir para que o enfermeiro tenha
uma maior propensao a despersonalizagao, pois ao enfrentar uma sobrecarga
de trabalho sem apoio da equipe, tende a adotar uma postura de distanciamento

emocional para sua autoprotecgao.

6.1.3 FATORES ESTRESSANTES ORGANIZACIONAIS ENVOLVIDOS EM
FRAGILIDADES NA GESTAO INSTITUCIONAL

A maioria dos autores evidenciam que um dos principais fatores

estressantes relacionados a gestao institucional € o fato de os enfermeiros terem
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uma alta carga de trabalho pesada e exaustiva, fato esse que colabora para o
aumento do estresse ocupacional e incidéncia da Sindrome de Burnout.
(Vasconcelos et al., 2018; Castro et al., 2020; Rivaz et al., 2020; Sok et al., 2020;
Lasalvia et al., 2021; Stocchetti et al., 2021; Quijada-Martinez et al., 2021;
Jiménez-Fernandez et al., 2022; Kashtanov et al., 2022; Caillet et al., 2022;
Sikioti et al., 2023; Urso et al., 2022; Winnand et al., 2023; El-Ashry et al., 2023;
Veloso et al., 2024; Al Sabei et al., 2025; Mathew et al., 2025).

Rivaz et al (2020) trazem além das cargas de trabalho também: a falta de
apoio psicoldgico para os profissionais do setor, a deficiéncia de treinamentos
periddicos, a alta rotatividade de enfermeiros no setor, a proporgcéo inadequada
de enfermeiro por paciente, falta de gestao de apoio e as condi¢des inadequadas
de trabalho por falta de recursos materiais adequados para realizar suas
funcoes.

Quijada-Martinez et al (2021) mostram que além destes, também sao
estressantes relacionados a gestao: a remuneracgéao financeira inadequada que
converge com os dados trazidos por Sok et al (2020) a desigualdade no emprego
e falta de apoio diretivo. E concordam com Tomaszewska et al (2024) acerca do
pouco reconhecimento do esforgo profissional. Vasconcelos et al (2018) trazem
que as escalas noturnas também podem ser prejudiciais, principalmente quando
aliadas a jornadas longas que sao um estressor trazido por Kashtanov et al
(2022). Lasalvia et al (2021) além dos fatores estressantes citados
anteriormente, evidenciam também a incerteza sobre protocolos de gestao
clinica e a redistribuicao para outras fungdes dentro do setor.

A carga de trabalho em excesso, as longas horas de plantdo, as
escaladas noturnas repetidas e a falta de recursos no setor tornam o dia a dia
do enfermeiro ainda mais cansativo e desgastante. Esses fatores aumentam o
esgotamento emocional e dificultam a oferta de um cuidado de qualidade,
fazendo com que o profissional sinta que nao esta conseguindo cumprir bem seu
papel. Além disso, a falta de reconhecimento, a baixa remuneragao e a auséncia
de treinamentos motivados pela motivagao, fazem com que o enfermeiro muitas
vezes sinta que seu esforgo ndo € valorizado e que seu trabalho perde o sentido.

Essa uniao pode levar ao enfermeiro a desenvolver desejos de sair da profissao.
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6.1.4 FATORES ESTRESSANTES RELACIONADOS A DIFICULDADE NO
MANEJO DE PROBLEMAS E SITUAGOES DE ORDEM PESSOAL

Nas palavras de Stocchetti et al (2021) os principais fatores estressantes
relacionados a situagdes de ordem pessoal sdo: o acumulo de conflitos entre
trabalho e familia, o medo de se contaminar e colocar familiares e amigos em
risco, a adaptagcao ao ambiente de trabalho por troca ou ser novo no setor e os
baixos niveis de resiliéncia.

Conforme Castro et al (2020) traz também o conflito da insatisfagdo com
a qualidade do processo de tomada de decisao e preocupagcao com o resultado
do seu trabalho, e concordam com Moreno-Mulet et al (2021) acerca da falta de
controle sobre o seu proprio trabalho, fatos que podem gerar peso e estresse em
momentos de necessidade de tomada de decisbes de vida ou morte um
estressor também trazido por Fteropoulli et al (2021).

Winnand et al (2023) evidenciam a sensagao de culpa como estressor
devido ao alto numero de mortes, sendo esse o resultado final do acumulo dos
citados anteriormente, com dominio durante a pandemia.

A juncéo dos conflitos trabalho-familia, medo de contaminagéo, sensagao
de culpa pelo numero de obitos e baixa resiliéncia individual, impactam
diretamente a esfera emocional, intensificando a exaustdo emocional e, em
alguns casos, reforcando a despersonalizagédo como forma de autoprotecéao.
Além disso, a insegurancga frente as tomadas de deciséo, criticas e a adaptacgao
a novos ambientes aumentam a percepcado de incompeténcia e intensifica a

reducao da realizagao profissional.
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A partir da analise e identificagdo desses fatores estressantes, torna-se
possivel propor orientagdes voltadas a prevengao da Sindrome de Burnout,
favorecendo a constru¢cao de um ambiente laboral mais saudavel e a satisfacao
dos profissionais, refletindo diretamente na melhoria do desempenho. Além da
identificacdo de estratégias de prevencdo, mostra-se necessario adotar medidas
de preservacao inovadoras ao enfermeiro, de modo a tornar sua pratica

profissional mais leve e motivada, proporcionando melhores resultados.

6.2 ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E CUIDADO PARA SINDROME DE
BURNOUT

Klein et al (2017), Caillet et al (2022), El-Ashry et al (2023), Cheung et al
(2023), Kok et al (2021) e Al Sabei et al (2025) concordam sobre a importancia
de uma comunicacgao eficaz entre as equipes. Trazem estratégias de sessdes
de debriefing* em busca de analisar agbes, compartilhar o que é feito na rotina
de trabalho, o que melhor funciona e como melhorar o dia a dia; reuniées de
rotina com a equipe; rodadas de ética; discussdes formais e informais inter e
intra disciplinares; discussdes sobre casos moralmente angustiantes; cultura
construtiva com comunicagao aberta gera um ambiente laboral estruturado com
empoderamento e com equilibrio entre a vida pessoal e profissional com apoio
dos lideres.

No que diz respeito a apoio de supervisores, gerentes e lideres, Kok et al
(2021), Al Sabei et al (2025), Zhang et al (2025) e Cheung et al (2023) propdem
0 apoio de supervisores diretos as equipes; os gerentes de enfermagem devem
priorizar a saude mental para aumentar os niveis de apreciagao do capital
psicolégico de seus colaboradores, e assim ajudar os enfermeiros a fortalecer a
saude mental, manter uma atitude positiva e esperangosa sobre o trabalho; o
apoio da instituigdo com o incentivo a um clima ético seguro capacitando os
funcionarios a expressarem suas percepgoes, emogdes e tomar decisdes dificeis
em tempo habil apés uma discussdo aberta e a realizacdo de feedback

respeitoso aos funcionarios.

*Debriefing € uma palavra de origem inglesa, na lingua portuguesa ela possui alguns
significados, como: relatdrio, interrogatério, balango, esclarecimento, depoimento e reunido.
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O suporte psicolégico mostra-se uma estratégia de cuidado
imprescindivel para o estresse ocupacional. Klein et al (2017), Caillet et al (2022),
Zhang et al (2025) e El-Ashry et al (2023) afirmam que ter disponivel o apoio e
acompanhamento para a saude mental pode ser considerado de extrema
importancia pois permite que o sofrimento seja prevenido; tragar um perfil de
risco; haja gerenciamento emocional e de estresse. Para complementar o
suporte psicoldgico, Urso et al (2022), Al Sabei et al (2025) e Zhang et al (2025)
afirmam sobre a importancia de realizar praticas de atencdo plena como
mindfulness, yoga, massagem e acupuntura para ajudar a relaxar, reduzir o
estresse e promover o bem estar.

Os autores concordam quanto a importancia de estratégias que
promovam a resiliéncia individual e organizacional entre os enfermeiros,
principalmente quando se trata de cenarios de alta presséo e cargas de trabalho
como a rotina na UTI.

Winnand et al (2023) ressaltam a respeito da identificagdo precoce de
profissionais em risco, por meio de triagens e reorganizagdo dos turnos de
trabalho, permitindo intervengdes mais eficazes e personalizadas. Vieira et al
(2022) e Al Sabei et al (2025) falam sobre a necessidade de um suporte
institucional eficiente, com ambientes seguros, recursos adequados e liderancas
que visam o bem-estar da equipe.

Zhang et al (2025) mostram em seus estudos sobre a valorizagao do
capital psicolégico que aparece como eixo central para lidar com a sobrecarga
emocional, estresse e burnout. Jiménez-Fernandez et al (2022), Caillet et al
(2022) e Mathew et al (2025) potencializam interven¢gées como treinamentos,
acolhimento psicoldgico, criagdo de espago de escuta, debriefings, incentivo a
comunicacao aberta, equilibrio entre entre vida pessoal e profissional e praticas
de enfrentamento saudaveis para fortalecer os mecanismos de enfrentamento.

Com base nos estudos selecionados, observa-se a vida pessoal como um
ponto de suma importancia quando falamos de estratégias de cuidado e
prevengao para o burnout. Klein et al (2017), Caillet et al (2022), Mathew et al
(2025) e Zhang et al (2025) destacam acerca da necessidade de possuir uma
vida para além do trabalho, buscar hobbies, ter uma vida social ativa e saber

equilibrar a vida pessoal e profissional. Ter o suporte familiar, conversar, estar
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na presenca da familia e amigos e evitar levar assuntos do trabalho para casa,
sdo atitudes que ajudam na diminuigdo do estresse ocupacional.

A realizacao de treinamentos e programas educacionais para prevengao
e manejo do burnout em enfermeiros da UTIl € um cuidado que se mostrou
importante de acordo com os autores analisados. Jiménez-Fernandez et al
(2022), Zhang et al (2025) e Vieira et al (2022) estdo alinhados pois destacam
intervencgdes que promovem a resiliéncia, flexibilidade psicolégica, autoeficacia,
otimismo e esperanga. Jiménez-Fernandez et al (2022) destacam os aspectos
centrais da Terapia de Aceitagao e Compromisso e Zhang et al (2025) enfatizam
o fortalecimento do capital psicolégico, ambas como estratégias para lidar com
os fatores estressantes. Vieira et al (2022) acrescentam a importancia do suporte
organizacional, ambiente de trabalho seguro e treinamentos para situagdes de
crise sanitaria.

Seo et al (2022), Arash et al (2024), Caillet et al (2022) e El-Ashry et al
(2023) convergem sobre a importancia de desenvolver competéncias
emocionais, éticas e clinicas por simulagdes, workshops, sessbes de debriefing
e formacgdes continuas para a equipe. Al Sabei et al (2025), El-Ashry et al (2023)
e Zhang et al (2025) também concordam sobre a valorizacdo de ambientes
saudaveis de trabalho que possuam apoio institucional, uma lideranca de
qualidade atenta a sua equipe e politicas que favorecam o equilibrio entre vida
pessoal e profissional.

Os autores Cheung et al (2023), Seo et al (2022) e Arash et al (2024) se
preocupam com o impacto dos dilemas éticos e conflitos morais nos enfermeiros
da UTI sobre o desgaste emocional e burnout, e mostram que investir em suporte
ético e emocional faz diferenca na saude e bem-estar dos profissionais.
Destacam que enfrentar situagées comuns na UTI como pacientes no final da
vida, escassez de pessoal e estresse no trabalho exigem mais do que somente
um conhecimento técnico-cientifico, e por isso revela-se necessaria a criacao de
espagos seguros para a equipe refletir, dialogar e se apoiar. Além de também
incentivar a comunicagao aberta entre as equipes, promover um ambiente ético
de acolhimento, dar voz aos profissionais para compartilhar sobre decisées
dificeis, realizar simulag¢des e treinamentos que ajudem os enfermeiros a lidar
com questdes emocionalmente dificeis, se faz necessario unir a teoria e a

vivéncia.
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Caillet et al (2022) e Winnand et al (2023) reconhecem que é fundamental
identificar cedo os profissionais que estdo em risco de desenvolver burnout. Para
realizar esse reconhecimento se faz importante saber reconhecer os sinais e
fatores de risco para agir antes que o esgotamento se instale. Winnand et al
(2023) propdéem uma triagem preventiva com medidas especificas de burnout,
oferecendo apoio personalizado e repensar a organizagdo dos turnos visando
aliviar a carga de trabalho. Caillet et al (2022) reforgam a importancia de cuidar
da equipe de maneira integral com espagos para escuta e acolhimento
emocional e incentivo a praticas de autocuidado. Prevenir o burnout é uma
questado que além de técnica é de sensibilidade e cuidado ao enxergar quem
esta na linha de frente.

Acerca da melhoria do ambiente de trabalho e condigbes estruturais, os
autores Vieira et al (2022), Cheung et al (2023), Zhang et al (2025), Al Sabei et
al (2025), Winnand et al (2023) e El-Ashry et al (2023) destacam a importancia
de criar espagos seguros, acolhedores e bem equipados, para que os
profissionais se sintam apoiados, ouvidos e preparados para lidar com os
desafios apresentados na UTI. Essas melhorias incluem fornecimento de itens
basicos como EPIs de qualidade, suprimentos adequados para realizagcao do
trabalho, reducédo da escassez de pessoal, treinamentos periddicos, e também
no quesito humano como apoio psicolégico, comunicagdo entre as equipes e
respeito de limites, criando uma cultura que valorize o bem-estar.

A construcdo de uma cultura organizacional saudavel e um clima ético
acolhedor fazem toda a diferenga. Kok et al (2021), Cheung et al (2023), Zhang
et al (2025) e El-Ashry et al (2023) mostram que os ambientes onde ha empatia,
apoio dos supervisores, comunicacao aberta e espaco para lidar de forma
respeitosa com os dilemas éticos que surgem sao os locais onde os profissionais
conseguem respirar e se sentir bem mesmo com a pressao diaria de um trabalho
da UTI. Reconhecer o enfermeiro como pessoa e ndao apenas como um
trabalhador também se mostra muito eficaz, ao realizar rodas de conversa,
escuta ativa, apoio psicolégico e valorizagdo das qualidades humanas. Criar
essa cultura nos hospitais revela-se de extrema importancia para que os
enfermeiros consigam cuidar sem adoecer.

Apos a leitura dos artigos, foi elaborado o quadro 1 explicativo com agdes,

medidas e metas que possibilita uma visdo mais clara e organizada das
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estratégias de prevencgao a Sindrome de Burnout apresentadas na literatura.

Quadro 1: A¢des, medidas e metas das estratégias de prevencédo a Sindrome
de Burnout, Rio de Janeiro, 2025.

Reunides regulares e
rodadas éticas

Favorecer a comunicagéo e a
tomada de decisao coletiva

Reduz o isolamento, aumenta
a seguranga e a coesao da
equipe

Sessbes de debriefing

Refletir  sobre  situagdes
criticas apds sua ocorréncia

Diminui a
emocional e
aprendizado

sobrecarga
estimula o

Escuta de feedback

Valorizar a do

enfermeiro

opiniao

Fortalece o vinculo com a
equipe e promove
acolhimento

Servigos de apoio psicolégico

Oferecer suporte emocional e
prevencdo de adoecimento
mental

Melhora o enfrentamento do
estresse e do luto

Garantia de recursos
materiais e tecnoldgicos

Proporcionar condigdes
adequadas de trabalho

Aumenta a seguranga no
cuidado e reduz frustragcdes

Distribuicdo equilibrada da

Evitar sobrecarga e fadiga

Preservar a saude fisica e

atualizados

seguranga na
assistencial

pratica

carga de trabalho excessiva mental, melhorando o
desempenho
Treinamentos e protocolos | Aperfeigcoar conhecimento e | Reduz a inseguranga em

situagdes criticas e aumenta
a confianga

Treinamento de lideranga

Desenvolver habilidades de
gestdo e coordenagido de
equipe

Estimulo a cooperagao, apoio
mutuo e melhor organizagao

Intervencdes de resiliéncia

Fortalecer a capacidade de
enfrentar adversidades

Reduza a vulnerabilidade ao
esgotamento emocional

enfermeiros em risco

sinais de burnout

Terapia de acessibilidade e | Ajudar a lidar com | Promover equilibrio

compromisso (ACT). pensamentos e emogdes | emocional e maior sentido no
dificeis trabalho

Estratégias de alivio do | Estimular pausas e habitos | Promove recuperacgao

estresse saudaveis emocional no dia a dia

Triagem preventiva de | identificar precocemente | Permite intervencgdes rapidas

e eficazes

Organizagdo de escalas e
turnos de seguranca

Evite jornadas excessivas e
noturnas consecutivas

Melhor qualidade de vida e
reducéo da exaustao

Fonte: Autores, 2025.

7. CONCLUSAO
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O presente estudo evidenciou que o ambiente de trabalho do enfermeiro
que atua em uma Unidade de Terapia Intensiva é constituido por diversos fatores
estressantes que favorecem o desenvolvimento da Sindrome de Burnout.
Independentemente do nivel de desenvolvimento dos paises, seja
subdesenvolvido ou desenvolvido, eles apresentam as mesmas deficiéncias no
cuidado desses profissionais que propiciam para o desenvolvimento da
Sindrome, como a sobrecarga de trabalho, o contato constante com a morte, as
falhas de comunicacao entre as equipes e a insuficiéncia de apoio institucional.

Para uma melhor compreensao dos estressantes e como eles se aplicam
no ambiente laboral, foi necessaria uma divisdo entre eles, classificados em:
aqueles relacionados ao ambiente fisico e emocional da UTI; decorrentes de
conflito entre a equipe de enfermagem e equipe multiprofissional; por falta de
apoio e gestao da instituicao; e de cunho pessoal. Essa categorizagdo permite
compreender de que forma os fatores estdo ligados com as caracteristicas do
Burnout que consistem em exaustdo mental, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional.

Diante desse cenario, fica explicita a deficiéncia de um ambiente laboral
saudavel e mostra a necessidade de estratégias preventivas. As intervengdes
propostas nos artigos apontam para a constru¢ao de um ambiente de trabalho
saudavel, boa comunicacao e apoio entre a equipe e a valorizagao profissional.

O investimento em suporte psicolégico, programas de educagao
permanente, promocdo da resiliéncia e fortalecimento do psicologico sao
medidas para reduzir o sofrimento emocional e fortalecer a capacidade de
enfrentamento dos enfermeiros. Além disso, as politicas institucionais que
garantem condigbes estruturais adequadas, a carga horaria equilibrada e o
reconhecimento profissional sdo fundamentais para a manutencdo da saude
mental, o que impacta na qualidade da assisténcia prestada, favorecendo
também os pacientes.

Portanto, identificar e descrever os fatores estressantes torna-se
essencial para a formulacao de intervengdes efetivas de prevencéo, preservando
a saude mental do enfermeiro. Cuidar de quem cuida revela-se essencial para
garantir um trabalho sustentavel na terapia intensiva e uma assisténcia

verdadeiramente humanizada. Assim, torna-se possivel construir um ambiente
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de trabalho mais saudavel, que valorize o bem-estar, intensifique o sentimento
de satisfagéo, contribua para o desejo de permanecer no setor e reflita em uma

pratica de enfermagem mais segura, acolhedora e eficaz.
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Costa, etlCompreender  as|Estudo E possivellA experiéncialOs dados|
al. praticas exercidas|qualitativo, tipolidentificar trés|profissional e olevidenciaram uma
2017 pelos enfermeiros,|descritivo, categorias tempo delsérie de
na Unidade dejrealizado principais. Alatuacao em|dificuldades a
Terapia Intensivajmediante alprimeira terapia intensivalserem enfrentadas
(UTI)., emlanalise de 11Jreferéncia € as|sdo pelos enfermeiros|
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hospitalar dalsituacoes no|paliativo. Alcolaborativo entre a
regido centro-finicio da carreira,Jauséncia delequipe e,
oeste de Minas|desenvolvendo |preparagéo principalmente, 0
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A segundajo profissional
categoria dizjconsidera
respeito asleticamente
decisdes adequado e as
relacionadas aoldecisdes

final de vida, que,|impostas por|
em sua maioria,Joutros membros
foram tomadas|da equipe.
por médicos, com|investir em
participagao capacitagao
limitada dalespecifica para|
equipe dejcuidados
enfermagem. paliativos e
Alguns promover
enfermeiros espagos de
afirmaram discussao
autonomia multiprofissional
apenas nalpode reduzir|
conducao dejconflitos éticos e
medidas minimizar
paliativas, comojimpactos
analgesia elemocionais,
liberagao deffavorecendo uma|
visitas, 0 quelassisténcia mais
gerou segura,
sentimentos delhumanizada €
impoténcia elalinhada aos

frustracdo diante|principios
da auséncia delbioéticos.
voz nas decisdes

terapéuticas.

Por fim, a terceira
categoria
abrange as
situacoes
geradoras de|

sofrimento moral.
Esse sofrimento

esteve

relacionado a
falta de
autonomia, as|

divergéncias com
a equipe médica,

a impoténcia
diante das
condutas

condicionais e a
sobrecarga de|
trabalho. Muitos
profissionais

expressaram
sentimentos de
angustia,

ansiedade e

frustracao por
nao conseguirem
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agir de acordo
com seus valores,
enquanto outros
presumiram
utilizar a omisséo
na participacao
das decisbes
como estratégia
para evitar maior
desgaste
emocional.

Klein,
al.
2017

et

Identificar possiveis
fontes de
sofrimento

relacionadas ao

trabalho e avaliar os
sintomas de
burnout em
médicos e
enfermeiros que|
trabalham em
UTINSs suicas.

Foi realizado um
lestudo
transversal,
pesquisa
conduzida
forma

a
foi
de
online.
Essa pesquisa
contou com
participacdo de
121 médicos e
431

possiveis fontes
de sofrimento que

vida privada da

Os aspectos do
trabalho
identificados
como fontes de
sofrimento foram:
falta de reunides
regulares de

tempo
discussao

para

Terapia para a equipe da
Intensiva. OJUTI e suas
questionario familias e falta de
completo eraftransmissdo  de
composto por 140Jinformacgoes

perguntas importantes

(identificar dentro da equipe

de cuidadores. As
|diferencas entre

poderiam ocorrerfas percepgdes de
durante o|médicos e
trabalho; com quelenfermeiros
frequéncia altornaram-se
carga aparentes: 0s
relacionada  aolenfermeiros
trabalho afetava ajestavam mais

insatisfeitos com

equipe; a qualidade do
perguntas dojprocesso de|
Inventario dejtomada de
Burnout deldeciséao.
[Maslach).. Percepgdes
diferentes
também foram

[INesta pesquisa,
42% dos
entrevistados
relataram que a
carga de trabalho
afetava
frequentemente

alequipe, falta dejou

ocasionalmente
suas vidas|

enfermeirosfrotineira de casos|privadas,
que trabalhavam|dificeis, falta defhobbies
na Unidade defapoio psicolégicoldiscussdes com

e

familiares e
amigos foram
propostos e
identificados
como as
principais
lestratégias  de
enfrentamento
para
contrabalancar o
sofrimento no
trabalho. Nessa
pesquisa, 65%
dos médicos e
43% dos
enfermeiros
lestavam
satisfeitos com a
qualidade do
processo de
tomada de
decisdo. O
sofrimento e os
sintomas de

observadas entre|burnout

a equipe nas|diminuiram com
partes de linguajo aumento da
alema e francesalexperiéncia

da Suiga:jprofissional,
entrevistados dalpossivelmente
parte  francesalporque
classificaram  a]profissionais
falta de reunibes|experientes
regulares delocuparam com
equipe comojmaior frequéncial
sendo maisjcargos de

Diversas diferengas
entre as percepgdes
de médicos e
lenfermeiros,  bem
como entre as duas

maiores regides|
linguisticas da
Suica. Em média,
foram encontrados
baixos niveis de
sintomas de burnout
entre 0s
profissionais de|
UTls suicas. No
entanto, medidas|
comunicativas,

como reunides
regulares com a
equipe e  apoio
lpsicolégico para
prevenir 0
sofrimento  devem
ser implementadas.
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problematica. Porflideranga, com
outro lado, o|capacidade de
pessoal da parteftomada de

francesa estavaldecisdo e talvez

mais satisfeitoftivessem
com suasjaprendido a lidar|
realizagbes no|melhor com
trabalho. Emisituacdes
média, foram|dificeis, ou

revelados baixos|porque médicos
niveis dele enfermeiros
sintomas dejque enfrentavam
burnout, e apenasjproblemas

6% dos]consideraveis no
entrevistados trabalho haviam
responderam quelse demitido em

a cargajanos anteriores
relacionada  aolde carreira
trabalho
frequentemente
afetava sua vida
privada.
Vasconce|Analisar a relacao|Trata-se de um|De acordocomos|Em relagdo ao|Enfermeiros com
los, et alentre burnout elestudo resultados do|perfil dos|burnout tém maior
2018 sintomas quantitativo, MBI, dos 9llenfermeiros com|probabilidade de
depressivos, umaldescritivo, enfermeiros burnout, haldesencadear
vez que osjtransversal, entrevistados, 78|predominéncia [sintomas
resultados realizado em um|(85,7%). naolde individuos|depressivos do que
encontrados podemjhospital apresentaram jovens, comjo grupo sem a
subsidiar oluniversitario  nalsindrome delidade entre 31 a|doenca.
desenvolvimento de|cidade de Séaolburnout contra 13|35 anos, do sexo
pontos de reflexdo|Paulo (SP).,|(14,3%). com|feminino,
relevantes e  a|Brasil. Contoulburnout. Do BDI,|solteiros e sem
elaboragao dejcom a1 (89,0%). naoffilhos. 0]
programas dejparticipacdo  de|apresentavam enfermeiro de
saude ocupacionall91 enfermeiros|sintomas uUTI atende
na instituicdo, ondelintensivistas, depressivos, diariamente um
foi realizada estalapos a fase dosjcinco (5,5%).Jnumero
pesquisa, com ojcritérios parajapresentavam excessivamente
objetivo de prevenirlselegao. Oslsintomas delgrande de
e detectar essas|instrumentos disforia e cinco|pacientes de alta|
doencas em|utilizados foram:|(5,5%). complexidade, o

enfermeiros dejum formulario de

apresentavam  |que muitas vezes

unidade de terapialcoleta de dados|sintomas €& resultado de
intensiva. sociodemografico|depressivos, oujum numero
s, 0 Inventéario dejseja, 11,0%linsuficiente  de
Burnout delapresentavam profissionais. O
[IMaslach (MBI)., ofsintomas delexcesso de
Human Services|depressao. Oltarefas por|
Survey (HSS). e oJpercentual delmembro da
Inventario de]participantes equipe exige um
Depressao dejclassificados comlritmo acelerado
Beck (BDI).,Jalto  nivel de|na execugéo das
versao |. exaustao atividades e
emocional, altajmenor tempo
despersonalizacé|para descanso,
(o] e baixajalém do aumento
realizagao da quantidade de
profissional foilrelagcbes
maior entrelinterpessoais.
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com|Essa
combinagao
predispbe esses
profissionais  a
doengas
relacionadas ao
estresse. Existe
uma correlagao,
em que, quanto
maior o nivel de
exaustao
emocional e
despersonalizag
A0, maiores 0S|
sintomas
depressivos; €
quanto menor a
realizagcao
profissional
(inversamente
proporcional).,

aqueles
sintomas
depressivos.

maiores 0s

sintomas

depressivos.
Castro, etAvaliar a frequéncialFoi distribuido um|A frequéncia dalO estudo|No presente estudo,
al. da sindrome dejquestionario sindrome delevidencia que haffoi encontrada uma
2020 burnout grave entrefautoaplicavel, burnout grave najuma correlagéofalta frequéncia de|

profissionais de
terapia intensiva
que atuam em UTI
ou UDE e relaciona-
la com 0
engajamento no|
trabalho.

(Enfermeiros,

fisioterapeutas e
médicos). que
trabalham na
Unidade de
Terapia Intensiva
e Unidade de
Observacgao.

0 e baixo nivel dejexaustao

realizagcao emocional e a
pessoal. despersonalizag
frequéncia delao, pode sugerir|
casos graves oulalta carga de
muito graves deltrabalho e
depressao, desequilibrio
ansiedade elentre habilidades
estresse foi dejtécnicas e
12,9%. Houvejrelacionamentos
diferenca nalinterpessoais. De
frequéncia deffato, uma maior|
depressao e|carga de trabalho
estresse delé comum em
acordo com o|profissionais de

cenario, com os|saude,
profissionais quejcontribuindo paral

atuam na UTljo burnout e o

lque continha as|coorte geral foi dejpositiva entrelsindrome de burnout
seguintes 34,3%, semldepressao, grave entre
ferramentas:  o|diferenca dejansiedade, profissionais de
Inventario dejacordo com o|estresse elterapia intensiva,
Burnout deJambiente oujpburnout; e haJsem diferengas
Maslach, asjgrupo uma correlagaolentre os ambientes|
Escalas dejprofissional. Alnegativa  entrefou grupos
Depressao, maioria dos|burnout elprofissionais. Além
Ansiedade e|participantes engajamento noldisso, foi encontrada
Estresse e o|apresentou nivelltrabalho. A maiorjuma correlagéo
questionario moderado deffrequéncia dejnegativa entre
Gallup. Contoulexaustao burnout, burnout €
com alemocional, alto]principalmente  |engajamento no
participagdo  dejnivel delquando trabalho.

325 profissionais|despersonalizagé [relacionada a
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apresentando

maior frequéncia
de casos graves
ou muito graves.
Alem disso, foi
encontrada maior
frequéncia de|
casos muito
graves de

o0s enfermeiros.

|estresse.

Indo

ansiedade entre|psicolégico

E
importante

mencionar que a
carga de trabalho
depende
apenas do
numero de horas
trabalhadas, mas
sim do estresse

sofrido
demandas de
trabalho. Ha
evidéncias claras
de que a
sindrome de
burnout também
pode afetar a
instituicdo em
que o profissional
trabalha, pois
pode levar a um
declinio no
desempenho do
profissional,
causando um
impacto direto no
atendimento ao
paciente. Al
relacédo entre
burnout e
engajamento
pode ser devida
@ incapacidade
do trabalhador de
lidar
adequadamente
com as
demandas
impostas pelo
trabalho, seja por
razoes
individuais ou
pela organizacéo
do processo de

pelas

trabalho.
Rivaz, et|Determinar a|Trata-se de um|Os resultados|Embora o climajMesmo com o clima
al. relacdo entre climalestudo descritivo,Jmostraram que ajético e os|ético sendo

2020

ético e burnout emltransversal e
enfermeiros que|multicéntrico.
trabalham em UTIs|Com a
de hospitais|participacao de
afiliados alenfermeiros que
Universidade deltrabalham em 20
Ciéncias Médicas|Unidades de
de Shiraz, em|Terapia
Shiraz, Ira. Intensiva, sendo
selecionados de
maneira

pontuacdo média

comportamentos [favoravel, os sinais e

total do climalesperados dosj|sintomas da
|ético foi favoravel.lenfermeiros sindrome de
As  pontuagbes|fossem Burnout  estavam
médias de|desejaveis, olpresentes e em alta.
intensidade  dejnivel de burnout|lO burnout aumenta
burnout e dejno trabalho erala medida que o
frequéncia defalto. clima ético fica
burnout foram|Caracteristicas |desfavoravel, mas
altas e as|das UTls, como]ndo é apenas esse

pontuacdes

dasjcuidar

deffator que gera seu
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sistematica dimensdes dejpacientes desenvolvimento, €
através dalburnout nojcriticos, importante a
técnica dejtrabalho, principios delidentificacdo desses|
amostragem incluindo seguranga outros fatores e
aleatoria exaustao inadequados, adotar medidas de
sistematica, emocional, ambiente estratégias
respeitando  os|despersonalizaga |inadequado (Jpossiveis para a
critérios dejo e realizagaoliluminagao diminuicao.
inclusao elpessoal, estavamlartificial, ruido
excluséo. Oslem nivel baixo. Ofalto e sistemas
dados foramjmodelo del|de alarme).,
coletados regressdo  betajvariacdo de
utilizando mostrou que ojprocedimentos
instrumentos clima éticol(aspiragéo,
validos como aljexplicou 5,9%|pontuagédo LOC ,
Pesquisa deldas mudangas nojmonitoramento
Clima Eticolburnout em|da PIC, registro
Hospitalar delenfermeiros.  Ofhorario)., carga|
Olson (HECS). e|coeficiente delde trabalho
0 Inventario defregressdo  betalpesada,
Burnout dejtambém mostrou|proporgao
[Maslach (MBI).. |que o clima éticolinadequada de
previu o burnoutlenfermeiros por|
em enfermeiros.|paciente e falta|
Quanto maisjde enfermeiros
favoravel o climajcompetentes e
ético, menor oftreinados podem
burnout. estar envolvidos
Relagdes no burnout no
estatisticamente [trabalho de
significativas enfermeiros em
também  foram|UTIs. O clima|
encontradas etico
entre esses|desfavoravel
fatores: turnos de|parece aumentar
trabalho com|a insatisfagéo no
burnout e género,ftrabalho, 0
com intensidadelestresse, 0
de frequéncia delesgotamento e
burnout emlas intencbes de
enfermeiros el|deixar o trabalho,
mulheres, comlseguidos pela
turnos rotativos. [reducdo da
qualidade dos
Servigos de
assisténcia e
hospitalizagao
prolongada.
Sok, etal.|(1). Identificar as|Trata-se de umiNiveis de|De acordo com|Em conclusdo, o
2020. caracteristicas estudo dejburnout, oS resultados|nivel de burnout dos
gerais dos|delineamento depressao, deste estudo,lenfermeiros de UTI
participantes dojdescritivo |lestresse foram que cuidam de
estudo, (2).Jtransversal, ocupacional e|consideradas pacientes com DNR
Examinar seus|realizado com|satisfagao nolnecessérias oi superior a
niveis de burnout,|115 enfermeirosjtrabalho intervengdes dejmediana, enquanto
depressao, que cuidavam de|Nivel elevado delenfermagem quejo burnout, a
estresse nolpacientes  comiburnout em|visam reduzir o|depressdo e o0
trabalho elordem de naojrelagdo ao valorburnout delestresse no trabalho
satisfacéo noJreanimar (DNR).Jmediano dalenfermeiros  defapresentaram
trabalho, (3).Jlem trés hospitais|escala. NivellUTI que cuidamicorrelacdo positiva.
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Examinar as|[de Seul, Coreiajbaixo
correlagdes  entreldo Sul. Osl|depresséao. 0
as variaveis do}hospitais estresse
estudo e (4).Japresentam ocupacional,
Examinar as|semelhanca emj|também abaixo
diferencas emlestrutura, nimero}do ponto medianol
burnout, depresséo,|de leitos elda escala. Por
estresse nolequipe. Alfim, a satisfacao
trabalho elamostra foi obtidajno trabalho
satisfacao nolpor convengao,|Jdemonstra um
trabalho de acordo|considerando nivel ligeiramente
com as|critérios delsuperior ao valor
caracteristicas inclusdo  como|mediano da|
gerais doslidade igual oulrespectiva escala.
participantes do|superior a 20|Correlagdes
estudo. anos, atuagao emjentre as|
unidade de|variaveis do
terapia intensiva,jestudo
compreensao Burnout teve uma
verbal do idiomalrelacdo positiva
coreano elsignificativa com
consentimento  |depresséao €
para estresse no
participacao. Dosltrabalho, mas|
120 questionariosjuma relagao
distribuidos, 116|negativa
foram devolvidos|significativa com
(96,7%)., sendolidade. A
115 validos paraldepressdo teve
analise. uma relagcao
positiva

significativa com
estresse no|
trabalho, mas|
uma relagéao
negativa
significativa com
satisfacao no|
trabalho, idade,
experiéncia  de
trabalho total e
experiéncia  de
carreira atual.
Diferengcas nos
niveis de|
burnout,
depressao,
lestresse
ocupacional
satisfacao
trabalho
conforme
caracteristicas
sociodemografi
cas

Nivel de burnout
mais elevado
entre mulheres. A
depressdo varia
conforme idade,

e|
no

de|de pacientes com|O
Em|depresséao foi maior]
saolentre os enfermeiros|
de UTI com menos
ou[de 25 anos.
intervengdes defacordo com esses|

DNR.
particular,
necessarias
estratégias

enfermagem quejresultados,

visem reduzir olestratégias ou
nivel dejmétodos de|
depressao delintervengéao sao
novos necessarios para
enfermeiros  dejreduzir o burnout

UTlI com menos
de 25 anos de
idade.

nivel

dos enfermeiros de
UTIl que cuidam de
pacientes com DNR,

de|

De
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estado
escolaridade,
renda mensal,
tempo total e
atual de
experiéncia
profissional.
Participantes com
menos de 25
anos,  solteiros,
com graduacao,
menor renda e
menor tempo de|
experiéncia
apresentaram
maiores niveis de|
depressao. 0
estresse
ocupacional
também foi
influenciado pelo
nivel educacional,
sendo mais
elevado entre
profissionais com
pos-graduacao.

civil,

Blanco-
Donoso,
et al.
2021

Este é um estudo

Explorar preditores

da intencdo deldiario, que
saida entre umlemprega uma
grupo delmetodologia de

profissionais delamostragem de
saude diariamentelexperiéncia
e, especificamente,|(ESM)..
explorar o papellparticipantes
que o conflito diariojpreencheram
entre trabalho elvarias escalas
familia e o burnoutjquantitativas

tém na intencéo deldurante 5 dias

Os

deixar a profissaoluteis (56 x 5 =
desses 280

profissionais.  Em|observagdes)..
segundo lugar,|Com as seguintes|
explorar  se alescalas:
exaustdo emocional|Subescala de
diaria e alinteragao
despersonalizacao |[Negativa
aumentam a|Trabalho-familia;
relacdo entre o|Nursing Burnout
conflito entre|Scale (NBS).;
trabalho e familia e|Subescala de

as intengdes diarias
de saida.
Finalmente, testar[Escala

se as relagbes e|Burnout
previsdes Enfermagem
mencionadas acima|(NBS).; Escala de
sobre a intengao delVitalidade de
saida dos|Ryan e Frederick.
trabalhadores
podem

Consequéncias

Profissionais da
de
em

Sel

O conflito diario]O conflitol]O conflito cotidiano
entre trabalho eltrabalho-familia éjtrabalho-familia e o
familia  pareceujum estressor quelburnout aumentam
ser um preditorjdetermina as intengdes de
positivo paraldiariamente deixar a profissdo de
intengdes dejquaisquer saude e diminuem
saida diarias elsentimentos dejos niveis de
um preditorjperda dejvitalidade diaria dos
negativo parajrecursos trabalhadores deste
vitalidade diaria.Jrelevantes  nos|setor. Além disso, a
A exaustaolprofissionais  deldimensao

emocional diarialsaude, éldespersonalizante
no trabalho sendojidentificado comoldo burnout amplifica
um preditorlum preditor diariolo efeito negativo do
positivo parajda intencao de|conflito trabalho-
intengdes diariasjdeixar alfamilia sobre esses
de saida e umlprofissao. Elindicadores de
|preditor negativolevidenciado quelpermanéncia e bem-
para vitalidadejo conflito entrelestar. Os obstaculos|
diaria. Em relagaojtrabalho e vidalderivados do conflito
a pessoal naoltrabalho-familia s&o
despersonalizagéa|significa apenasjum dos problemas
o diaria, pareceulum aumento nosjmais relevantes no
ser um preditor]niveis de|contexto da saude

positivo paralestresse dos|ocupacional. Al
intencdes diarias|profissionais, melhoria das
de saida, mas|mas tambémi|condicbes de|
nao parajuma diminuicaoftrabalho para
vitalidade diaria.Jna motivagaolproporcionar um

Por meio do testejpara o trabalholemprego seguro e
de inclinagcaolque pode levarldecente, juntamente
simples, foilao abandono dajcom politicas
descoberto que o]profissdo, bemlorganizacionais que
conflito diariojcomo permitam um
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estendidas a entre trabalho e]consequéncias |equilibrio entre a
indicadores de familia estdlindividuais vida pessoal e
bem-estar significativamenteldiarias para offamiliar, sdo cruciais
psicoldgico, e positivamentelindividuo porfpara aumentar a
especificamente, relacionado  asjmeio dalsatisfacao dos
@os niveis diarios intencdes diariasjdiminuicdo  dos|profissionais de|
de vitalidade de abandono |niveis de|saude, sua
subjetiva. especialmente  |vitalidade. recuperagao do|
quando alQuando oslestresse e seu
despersonalizaga |profissionais  deldesejo de
(o] diaria dojsaude naolpermanecer em sua
trabalho ¢é alta.J]conseguem profissao.
Através do testelequilibrar sua
de inclinagaolvida pessoal e
simples, foiftrabalho, eles|
revelado que oftém baixos
conflito trabalho-lescores de
familia diariojvitalidade, bem
estava como
significativamentelsentimentos  de
e negativamentelfrustragao por|
relacionado ajnao serem
vitalidade diaria,|capazes de
especialmente  |gerenciar
quando aladequadamente
despersonalizaca|ambas as
o diaria ¢é alta. esferas
relevantes em
suas vidas, o que
tem implicagdes
para 0
desempenho de
seu trabalho no
dia a dia.
Fteropoulll(a). Examinar ofFoi realizado um|Abordagem, A pandemialAs consequéncias
i, etal. impacto das|estudo busca de suportefaumentou psicossociais da
2021 caracteristicas transversal, comle evitagdo foramisignificativament [pandemia de|
sociodemograficas Juma abordagemijtrés estilos dele o risco de|COVID-19 em
e relacionadas ajde amostragemlenfrentamento [sofrimento profissionais de|

COVID-19 e das|por conveniénciajutilizados

por|psicoldgico entrejsaide com niveis

habilidades dele incluiujesses esses notaveis de|
enfrentamento  nojprofissionais  de|profissionais.  Alprofissionais. Alansiedade €
funcionamento saude do setorlevitagao profissdo e o|depressao
psicossocial publico e privado,lapresentou forteJambiente dejobservados. A
(ansiedade, definidos comojassociagdo comjtrabalho presenca de
depressao, médicos, maiores niveis delinfluenciaram depressao e
esgotamento enfermeiros, ansiedade, fortemente osl|ansiedade prejudica
profissional). e nalprofissionais deldepressao ejresultados: ainda mais a
qualidade de vidajsaude aliados el]esgotamento profissionais dajqualidade de vida
de profissionais dejcientistas elocupacional, linha de frente,|dos profissionais de|
saude durante ajacadémicos dajalém de piorlde UTls elsaude. Esses|
pandemia defsaude (1.071|qualidade delinternacionais  |resultados  podem
COVID-19 e (b).|participantes, vida. Entre os|relatando maiorfsubsidiar

Investigar sendo 73%|preditores impacto intervengdes
diferengas no usolmulheres). Alsociodemografico|psicoldgico elpsicoldgicas

de habilidades de]pesquisa s, ser mulher [|burnout, imediatas, iniciativas
enfrentamento consistiu em tréslenfermeiro oulcorroborando de saude publica e
entre profissionais|secoes de]médico estevelestudos quelprotocolos  futuros
de saude  quejquestionarios defrelacionado alassociam essas|para  ajudar 0S|
trabalham emlautorrelato. Alniveis maisjunidades aolprofissionais de
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diferentes
contextos
cenarios.

pesquisa incluiufelevados de
questdes sofrimento
sociodemograficalpsicoldgico,

s, medida de
qualidade de vida
da Organizagao

[Mundial da
Saude (WHO-
QOL BREF).,

Saude do
Paciente-8 (PHQ-

Burnout Inventory
(CBI)..

salde

entre aqueles que
relataram falta de|prolongada caso

enquanto atuava
na saude mental,
transtornos de|
ansiedade.

Contextualmente,
trabalhar em UTI ,

Questionario delambientes de

internacdo ou na
linha de frente

8). e escala delelevou

significativamente

(o] burnout,
enquanto a
percepgao de
preparo

inadequado  do
local de trabalho
para enfrentar a
pandemia foi um
dos fatores mais

laumento da
carga de trabalho
e a exposicao
|direta a situagdes
criticas.
A percepcado de
preparo
inadequado  do
local de trabalho
foi
consistentement
e associada a
maior ansiedade,
|depressao,
burnout e pior
|qualidade de
vida, refletindo
fragilidades
organizacionais
como falta de
EPls,
treinamento
insuficiente e

consistentes paraljornadas
aumento dalexaustivas. Além
ansiedade, disso, o
depressao, enfrentamento
burnout e piorjevitativo
qualidade de vidalemergencial

em todos osjcomo fator|
dominios (fisico,|critico, sendo
psicologico, mais prevalente
social elentre 0s
ambiental).. profissionais.

A depressao foi oJApesar de as
preditor mais fortejmulheres

de baixajrecorrerem mais

qualidade

esgotamento
ocupacional, que

dela estratégias de
vida, seguido dojabordagem e

busca de apoio, o
isolamento social

internacao, UTI ¢
publica

recorreram maisjvida, afetando
a prevencao,jtodos 0s
padrao tambémjdominios, o que
apresentado sugere

afetou todos osle as restricoes
dominios. impostas pela|
[Mulheres pandemia

utilizaram  maisflimitaram al
estratégias deleficacia desses
abordagem elrecursos. Por fim,
busca de apoio,|depressao e
enquanto burnout foram os
profissionais  dejpreditores mais|

qualidade de

\vulnerabilidade

fortes de baixal

|satide a lidar com a
carga psicossocial
da COVID-19 e
crises de saude
semelhantes no
futuro.

preparo

institucional

nao haja

oulintervengoes
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tiveram especificas.
diagnéstico de
COVID-19.
Moreno- |Explorar o impactolEste € um estudo]Em relagcdo 3aJCom  aumento|Profissionais de
Mulet, eflda prestacédo dejtransversal qualidade de vida[significativo nas|terapia intensiva
al. cuidados em UTls|descritivo, dejprofissional, alcargas defforam fortemente
2021 de COVID-19 em|métodos mistos|média parajtrabalho, impactados pela
profissionais dejcom satisfagcdo com aJmudancas pandemia,
saude queldelineamento compaixao foi dejconstantes nosftornando-se
trabalham emlexploratério 40,4 pontos,|protocolos, “segundas vitimas”
hospitais  publicos|concorrente. indicando umitreinamento  de]devido as mudancas
nas llhas Baleares,|Realizado em|nivel moderado ajnovos na assisténcia, ao
levando em|seis UTls dos|alto. Ja a fadigalprofissionais  eflaumento da carga
consideracdao seujhospitais publicos|por compaixado ejredistribuicdo dejde trabalho e ao

género e categoria
profissional.

do Servico dejo burnout

Saude das]apresentaram
Baleares. Alpontuagdes
populagao dojmédias,

estudo foilcorrespondendo

composta por 800]a niveis
profissionais (98|moderados.

médicos Entre os fatores
intensivistas, 417|que influenciam a

enfermeiros elqualidade de vida

escala deJcompaixao
Qualidade de]maior ocorréncia
Vida Profissionallde burnout, o que
(Short-ProQOL).; |contribuiu ~ para
Escala de]pior qualidade de
Sofrimento Morallvida profissional e

significativas

equipes, acabou
impactando a
qualidade de vida
desses
profissionais.
Durante essa
fase, a escassez
de EPIs gerou
sofrimento moral
le dilemas éticos.

285 auxiliares delprofissional, Assim como, aléticos sobre
enfermagem).. Alobservou-se quelpercepgéo dejadmissoes e
pesquisa foilidade e risco dejdesumanizagao |contaram com EPIs
realizada delburnout no cuidado, comfadequados,

forma onlinelapresentaram mecanizagao das|reduzindo 0
através de umjuma relacaolpraticas sofrimento moral. A
formulario, que significativamentelassistenciais, percepcdo de um
continha negativa, gerou ambiente seguro
questdes:  umalsugerindo quelsentimentos  dejmostrou-se

série de dados|profissionais maisfalienagao elessencial para
sociodemograficojvelhos sofrimento moral,|Jdiminuir burnout e
s, informacdes|apresentaram agravados  por}sofrimento. No|
sobre as|menores  niveis|restricdes alambito pessoal,
caracteristicas do|de burnout. Além|presenca familiarjhouve grande
local de trabalho|disso, nos processos delimpacto emocional,
e disponibilidadeprofissionais quelfim de vida. Dojcom medo  de
de equipamentos|ndo dispunhamlponto de vistalinfectar familiares e
de protecdo.|[de equipamentos|psicolégico, os|mudancas na
Além dos|de protecaolprofissionais convivéncia.
seguintes adequados apresentam altos

instrumentos: AJrelataram menorniveis de

versao curta dalsatisfagdo com alestresse, fadiga|

elpor compaixao e

esgotamento,
sendo mais
intensos entre

profissionais
mais jovens. As

— Revisadajniveis maisjquestdes

(MDS-R).; Escalajelevados delenfatizam a

de Autocuidado|sofrimento moral.Jurgéncia de

Profissional Por fim, naojpoliticas

(PSCS). foram organizacionais
encontradas que incluem
diferengas suporte

nolpsicolégico,

isolamento dos|
pacientes, o que
prejudicou sua

qualidade de vida e
elevou fadiga por

compaixao e
burnout. Apesar
disso, as UTIs das

llhas Baleares nao
enfrentaram dilemas
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entre os géneros. |ética
institucional,
reumanizacgao do
cuidado e

capacitacdo em
competéncias

avangadas,
como gestdo de
riscos e
resiliéncia. Foi
recomendado
maior

especializagao
de enfermeiros e
auxiliares em

e estabilidade em

sofrimento  morallfortalecimento dal

terapia intensival

recursos
humanos.
10 Kok, et al.|Desvendar as|Estudo Os médicos|O sofrimento|Entender 0
2021 associagbes entreftransversal experimentaram |moral estalsofrimento moral
sofrimento  moral,Jusando dados dejmenos consistemente |como uma causa
tracos de|pesquisa transbordamento [relacionado alunilateral de|
personalidade, coletados de seis|s negativos delexaustao esgotamento €
equilibrio trabalhoqUTIls baseadas|casa para olemocional e aJmuito simplificado.
casa e cultura elem um centrojtrabalho do quel|despersonalizag |Para evitar 0
explorar potenciaisjmédico 0s enfermeiros, ejao. O sofrimentojesgotamento e
mediadores eluniversitario, 0S médicos|moral tem sidojmanter a alta
moderadores  nasl|sendo trésjtiveram um senso|chamado dejqualidade do
associagbes entrejunidades parajmais forte delcausa unilaterallatendimento, é

todos esses fatores|adultos, uma defrealizagao

21

do Big
Inventory (BFI)..

Socorro Moral de]neuroticismo
itens (MDS-lestava associado
R).; verséo curtala
Fivelemocional.

do esgotamento,

de risco e os trésjreducao parajpessoal do quejo sofrimento
componentes  dajadultos e umalenfermeiros. 8%|moral faz parte
Sindrome dejpediatrica, além|dos entrevistados|de uma
Burnout (BOS). -|de uma sexta UTljtinham faltas porjlcomplexa cadeia
exaustao para adultos com|sofrimento moral.|de associagbes
emocional, base em um|O sofrimentolentre a  vida
despersonalizagdo fhospital moral foilprivada dos
e baixa realizagaojuniversitario. positivamente profissionais de
pessoal. Contou com alassociado tanto aJUTI e resultados
participacdo  de|exaustao indesejados,
251, sendo 53|emocional quantojcomo ol
médicos e 194fa esgotamento.
enfermeiros. despersonalizaca |[Este estudo
Com as seguintesfo. O sofrimentolsugere que
escalas: moral ndo estavajalguns  desses|
[Maslach Burnoutfassociado ajtransbordamento
Inventory (MBI).;Jrealizacéo s do trabalho
a Escala dejpessoal; olpara casa tem

um carater moral,
ou seja, eventos
exaustaolmoralmente

Oslangustiantes da|
tracos dejUTI se
personalidade deltransportam paral

agradavel, a vida privada; as
consciéncia eldescobertas

extroversao apoiam uma
parecem incitarjcadeia plausivel

essencial intervir e

apoiar a
compreensdao  dos
individuos sobre o

sofrimento moral €|
um equilibrio entre
trabalho e casa
interrompido, e que
os lideres da UTI se|
comportem de|
maneira solidaria
com meédicos e
enfermeiros.
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um maior sensolde eventos que
de realizagao; as|pode ser|
frequentes caracterizada
transbordagdo dejcomo uma onda|
experiéncias de

negativas dojdescompensaca
trabalho para alo psicoldgica,
vida privada eJonde alguns
vice-versa foram|profissionais de

associadas a|UTI sao0
maior exaustaolincapazes de
emocional eldeixar suaj
despersonalizagajangustia  moral
0. O sofrimentojrelacionada ao
moral estavaltrabalho para tras
diretamente quando  voltam
associado alpara casa,
exaustao eventos tragicos
emocional, nole mortes de
entanto alpacientes
associagado entrejcontinuam a
sofrimento morallpermanecer na
e exaustaolmente de alguns
emocional deles,

também foilpotencialmente
medida porflevando a um
transbordos estado de
negativos dolexaustao

trabalho paralemocional e uma|

casa; 0 mesmo|capacidade de
nivel deldeterioracdo de
sofrimento morallenfrentamento. O

foi associado alapoio de
menor exaustao|supervisores
emocional emldiretos pode ser|
profissionais  de]benéfico, ajuda a|
UTI que se|prevenir as
sentiam apoiados|consequéncias
do que naqueles|adversas do

que se sentiam|sofrimento moral
menos apoiadosjna exaustao
pela geréncia. emocional.

11

Lasalvia,
et al.
2021

Avaliar o impacto|Trata-se de uma
psicoldgico da|pesquisa
pandemia deltransversal,

COVID-19 em todalrealizada em dois]participantes
a gama de perfisjpontos, sendo ofrelataram

ocupacionais
profissionais
saude

deja pandemia e ajvivenciado
quejsegunda um anojevento

trabalham em umj|depois.

Cerca de um ano|Houve A saude mental dos
apds o inicio dolagravamento profissionais de
surto, 34,8% dos]significativo dalsaude deteriorou-se

saude mentallainda mais no ano|

terldos profissionais|seguinte, na

de|primeiro duranteldefinitivamente |de saude,|segunda fase da
umlespecialmente |pandemia de

enfermeiros, COVID-19. A longa

estressante/trau |residentes elduracéo da

grande hospital matico, os maisftrabalhadores dejpandemia expds o0s|
académico no|Medidas deffrequentes UTI. Sintomas de|profissionais de|
nordeste da ItaliaJAvaliagao: alrelatados foram:|depressao, saude a uma
um ano apoés o surtolEscala deflidar com a mortejansiedade elpressao sem
e identificar fatores|impacto dele morrer,|burnout precedentes. A
pessoais e|Eventos condicdes delaumentaram, carga de trabalho
relacionados ao|Revisada (IES-trabalho evoluindo de umlexcessiva e
trabalho que podem|R).; escala delexigentes e medo|padrao inicial de|prolongada, 0
ter aumentado olautoavaliacdo delde infecgdo.lestresse agudolisolamento, a
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risco delansiedade inda apdés umj(durante alincerteza sobre os
desenvolver (SAS).; ano, os|primeira  onda).|protocolos de gestéo
resultados questionario  de|profissionais para estresselclinica e as medidas
adversos de saudejsaude dojapresentaram especifico (com alde segurancga
mental um ano|paciente (PHQ-Jalto nivel delsegunda elresultaram em
depois. 9).; inventario delexaustado terceira ondas)..[sofrimento
burnout delemocional, baixalEntre os|psicolégico
Maslach- eficacia principais fatores|persistente entre os
pesquisa  gerallprofissional e|de risco estavamftrabalhadores
(MBI-GS).; cinismo. Os quela alta carga de}hospitalares, que
apresentaram trabalho, aldeve ser|
altas taxas delexposicao prontamente
ansiedade elcontinua alabordado pelas|
depressao foram:|pacientes administracbes de
mulheres, graves, dilemasj]saude.
enfermeiras eléticos e
funcionarios quelexperiéncias
trabalham emjtraumaticas
UTls. Assim|relacionadas &
como, os|morte.
profissionais que|Enfermeiros
apresentaram apresentaram
mais chances dejmaior
desenvolver ojvulnerabilidade a|
burnout, foram:jansiedade e
funcionarios  de|depressao,
UTls elenquanto
enfermeiras. Nojresidentes
geral, aldemonstraram
porcentagem dejniveis criticos de
trabalhadores burnout. Apesar|
hospitalares com|da vacinagdo e
pontuagcdo acimajmelhorias
do ponto de cortelestruturais, as
aumentou dejcondigbes
2020 a 2021 em|estressantes
todos os]persistem.
dominios de]Apenas 8%
resultados buscaram
considerados. tratamento
psicoldgico,
evidenciando
estigma e
subutilizagao dos
servicos. 0]
estudo
recomenda
estratégias para|
reduzir 0
estigma,
promover o bem-
estar
organizacional e
implementar
intervengoes
baseadas em
mindfulness para|
profissionais de
maior risco.
12 Stocchettilinvestigar o impacto|Trata-se de um|Entre os]A COVID-19 tevel]A EeXposicao]
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,etal.
2021

psicologico
pandemia

dalestudo
najtransversal,

equipe de linha dejrealizado

participantes  foijlum impacto
identificado  um|adverso
defalto  nivel dejsignificativo  no

prolongada a
pacientes com
COVID-19

frente que trabalhalforma online,jburnout (60,3%).,|Jbem-estar aumentou a carga
na nova ala COVID-lcontou com umlos enfermeiros|psicolégico dos|psicolégica, e a
19 em Milano FieraJtotal de  136|sendo os maisftrabalhadores dajresiliéncia por si s
Lombardia, durante|participantes, afetados. FoilUTI. Sintomas dejndo foi suficiente
a segunda onda dajsendo 84|observado  quejansiedade elpara prevenir 0
pandemia. Essalenfermeiros e 52|47,8% depressao foram|problema.  Assim,
estrutura meédicos quelapresentaram mais comunslsao necessarias|
temporaria dejtrabalham em|despersonalizacgé jentre oslestratégias de|
saude foilUTI. A primeiralo; cerca de 41,2%l|enfermeiros  dojconscientizagao,
construida ad-hoclse¢cdo continhalapresentaram que médicos,|intervengdes
para lidar com a|perguntas alto  nivel de]revelaram que os|preventivas e
demanda por leitos[demograficas elexaustao enfermeiros  deJacompanhamento
de UTI paralinformacgdes emocional elUTI tém que|personalizado para
pacientes sobre experiéncialbaixos niveis delenfrentar muitasjreduzir o risco, que|
gravemente pessoal €elrealizagéo dificuldades, permanece mesmo
enfermos com|profissional, pessoal (52,9%).|como trabalharfapds a fase critica
COVID-19. foram utilizadas|Sintomas delem um ambiente|da pandemia.
Exploramos alas seguintesfansiedade foram|desconhecido,
prevaléncia e alescalas: olrelatados porffalta de
extensao do|Maslach Burnout|53% dosl|experiéncia em
sofrimento, da|lnventory (MBI). |participantes, cuidar de
sindrome deja Escalalenquanto alpacientes
burnout e da|Hospitalar dejmaioria doslinfecciosos,
resiliéncia em|Ansiedade elenfermeiros ansiedade de ser
trabalhadores  de|Depressao relatou sintomaslinfectado, carga|
UTI e fatores|(HADS)., alde ansiedadelde trabalho
associados. Escala de|(61,5%)., alpesada,
Resiliéncia parajmaioria dos|exaustao
Adultos (RSA). ejmédicos extrema e
O  questionariolapresentou niveis|depresséo,
indice dejnormais del|devido a falha em
Gravidade dalansiedade tratar pacientes
Insdnia (I1SI).. (60%).. Sintomas|gravemente
de depressaolenfermos. Os
foram sintomas de
encontrados emlinsénia foram

45,2%, sem

porcentagens

diferencas entre|os
enfermeiros elo estresse pode

frequentes entre
intensivistas,

médicos. Oslser considerado
participantes a principal causa
apresentaram da ins6nia. Em
niveis relacao a
moderados/altos |resiliéncia, 0s
(82,4%). defresultados  nao
resiliéncia. 61,5%l[foram 0s
dos intensivistas|esperados, pois
descreveram 0 nivel de
sintomas dejresiliéncia nao foi
insénia, 71% dos|suficiente para
enfermeiros evitar que
relataram especialistas em
sintomas dejuTI

insbnia, enquantojdesenvolvessem
oS médicos|sintomas de
apresentaram burnout.
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Quijada-
IMartinez,
et al.
2021

Determinar o nivel
de qualidade de
vida profissional e
as caracteristicas
da sindrome de
burnout de|
enfermeiros de uma
UTI de Meérida
(Venezuela)..

menores
(54,3%)., com
sintomas
clinicamente
significativos em
apenas  17,6%.
[Mulheres
apresentaram um
nivel maior de
exaustao
emocional e
enfermeiros
apresentaram
maiores niveis de|
despersonalizaca
0.
Foi realizado um|]A qualidade de
estudo vida profissional é
transversal, ojregular, a
presente estudojdimensao de
contou com ajmotivagao
participacdo deljintrinseca foi a
40  enfermeiros|mais bem
|[da unidade de|pontuada,
terapia intensiva.Jseguida pelas

Como critério de|dimensodes de|
inclusdo foi terlcarga de trabalho

pelo menos trésle apoio diretivo
meses dejonde ambas
trabalho foram medianas.
continuo. Constatou-se que
Formulario apenas 40% dos

contendo: Dados|participantes

Inventory (MBI).,
para estabelecer
0 comportamento
da sindrome de
burnout.

apresentam alto
grau de sindrome
de burnout, 65%
médio e 12,5%
baixo. A exaustéo
emocional afeta
77,5% dos
participantes,
37,5%
apresentam baixa
realizacao
pessoal e apenas
15% manifestam
alto grau de
despersonalizaca

Na UTI, a equipe
de enfermagem
esta exposta a

altos e
sustentados
|n|'veis de
estresse,
exigéncias
mentais, fisicas e

|emocionais que
os predispdem
ao desgaste
fisico,
insatisfagdo no
ltrabalho,
esgotamento

emocional, baixa

sociodemografico|percebem altojqualidade de vida
s;  Questionariojapoio diretivo Jprofissional e
Quality ofl37,5% desenvolvimento
Professional  of|consideram estarj[da Sindrome de
Life, paralexpostos a alta|Burnout com
determinar alcarga de trabalhojefeito  negativo
qualidade de vidale 70%jem seu
profissional  dajapresentam entrel[desempenho,

equipe dejmédia e altajsaude e
enfermagem; O|motivacao qualidade do
instrumento intrinseca. 22,5%|cuidado prestado
I[Maslach Burnout|dos enfermeirosfaos pacientes.

|Das dimensoes
que compdem a

SB, 0
esgotamento
€ o

|emocional
que tem maior
influéncia e afeta
77,5% dos
participantes. As

|diferentes
dimensdes que
compdem a
qualidade de vida
profissional
(QVPL). tém

A qualidade de vida
profissional dos
enfermeiros da UTI
estudada foi regular
e esta associada a
maior risco de sofrer
sindrome de burnout
grave.
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idade > 41 anos,

profissional
regular.

0. A prevalénciajcomportamentos
média e alta daldiferentes

SB é maior emjrelacionados
participantes comlidade, tempo de

com 11 ou mais|profissional
anos de exerciciolUTl, numero de
profissional e com|dependentes

qualidade de vida

exercicio

econdmicos e
nivel académico.
Foi demonstrado
que o  nivel
regular de QVPL
esta relacionado
a maior
gravidade da SB.

al

naj

14

Vieira, et
al.
2022

Analisar a relagao|Trata-se de um|Em relacdo aJA resiliéncia nojA resiliéncia
entre as dimensdes|estudo saude psicoldgicaltrabalho atualinterfere
de Burnout e ajmulticéntrico  e|dos como fator de]positivamente nos
resiliéncia noftransversal, trabalhadores, alprotecéo contra ajJdominios exaustéo
trabalho dejcomposto por 227|prevaléncia  de|sindrome delemocional e baixa
profissionais delenfermeiros eltranstornos Burnout Jrealizagao
enfermagem 900 técnicos de|psicologicos principalmente |profissional do|
intensivistas nalenfermagem dejmenores foi dejnos dominios de|Burnout. A exaustao
pandemia de|Unidades del54,9%. Em|exaustao emocional se
COVID-19 em|Terapia relacao aolemocional e|manifesta por meio|
quatro hospitais dajintensiva, de 4[Burnout, 11,1%|despersonaliza¢ |de transtornos
regido Sul do Brasil.|hospitais noldos trabalhadores|do , comuns em|psicolégicos
estado do RioJapresentaram alprofissionais de]menores, com
Grande do Sul.sindrome. Emjterapia intensiva,|impacto nas
Foram coletadasjrelacao aos|setor que  é|variaveis de saude
questdes dominios dojcaracterizado fisica e mental dos
sociodemografica|Burnout, 28,8%|pela altajtrabalhadores. @)
s, de saude,|apresentaram densidade elnivel de exposicéo a
relacionadas aolexaustao complexidade |COVID-19 influencia
trabalho, emocional; 39,9%]|assistencial, ola percepgdo do
transtornos despersonalizaga|que foi agravadolimpacto da
psicolégicos 0 e 26,1% baixaldevido alpandemia na saude|
menores, realizagéo pandemia. mental. Estratégias|
sindrome dejprofissional. Os participantesjque trabalhem a
Burnout e]A resiliéncia nojrevelaram resiliéncia dos|
resiliéncia nojtrabalho foilsentimentos  defprofissionais podem
trabalho. Parajinversamente preocupacao, garantir  respostas
avaliar alcorrelacionada  |angustia, mais positivas as|
Sindrome dejcom exaustaoltristeza, adversidades e
Burnout, foilemocional elansiedade, devem ser
utilizado oldespersonalizagé [frustracéo, consideradas em
[Maslach Burnoutjo e diretamentejtensdo e medo,|nivel institucional
Inventory (MBI).;|correlacionada |relacionado para minimizar a
para avaliar ajcom realizagdojtambém alocorréncia de|
resiliéncia no|profissional. possibilidade de|Burnout entre a
trabalho, foilHouve correlagaojcontaminar seuslequipe de
utilizada a Escala|negativa entreffamiliares, bemlenfermagem de
Resiliéncia nojresiliéncia nojcomo alterapia intensiva.
Trabalho (RAW).;|trabalho glresisténcia  dos
Para rastrearftranstornos profissionais em
transtornos psicologicos buscar apoio
psicoldgicos menores. psicolégico que
menores, foi sO era
utilizado o Self- reconhecido
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Reporting quando a saude
Questionnaire fisica era atingida|
(SRQ-20).. Apos e precisavam ser
0s dados afastados.
coletados, foi

realizada analise

estatistica

descritiva €

inferencial.

15 Jiménez- [Demonstrar  essa|Este estudo|Os  enfermeiros|Enfermeiros, Apds a anadlise dos
Fernande [relacéo causallutilizou umalapresentaram principalmente |dados, foi concluido
z etal. [entre  resiliénciafabordagem niveis médios defas mulheres dejque existe uma
2022 aceitagdo, evitacaolcorrelacional resiliéncia, niveis|meia-idade, relacdo direta e

experiencial, transversal. Ol|médios defsolteiros e nao|preditiva entre a
inflexibilidade evento contoujevitacao fumantes, comlresiliéncia que os
psicologica elcom alexperiencial eluma experiéncialenfermeiros
sindrome dejparticipacdo  de}niveis médios de]profissional maisjapresentaram
burnout, todas|375 enfermeiros,|exaustio do que aceitavel,|durante a fase
medidas por meiojque estavamlemocional, apresentavam  laguda da pandemia
de questionarios|dentro dosjrealizagao niveis médios delde COVID-19
validados. critérios dejpessoal elburnout, (2020). e sua
inclusdo. Para aldespersonalizaca|resiliéncia e|capacidade de
avaliacado foilo. Também foilevitagdo aceitagdo, evitagao
utilizado oslencontrado umalexperiencial. experiencial,
seguintes correlagao Foram inflexibilidade
questionarios: 10|preditiva entrelidentificadas psicologica €
CD-Risk, Escalajtodas as|correlagoes sindrome de
de Resiliéncia aoldimensobes dojpreditivas  entrefpburnout. O  que|
Risco de Connor-jquestionario  dejas dimensdes dolexpressa a falta e
Davidson, burnout emlburnout e as|necessidade de uma
Questionario dejrelagao aos|pontuagdes delpboa gestdo, seus
Aceitacédo eldados obtidos nojfresiliéncia, assim|gestores devem
Acao-II e olquestionario  dejcomo entrelimplementar
Inventario dejresiliéncia. evitacao medidas de
Burnout de experiencial eldeteccao precoce e,
[Maslach. resiliéncia. Alposteriormente,
idade e o tempolimplementar
de exposicao alprogramas de
COVID-19 prevengao elou
correlacionaram- ftratamento para os
se enfermeiros
significativament |afetados.
e com a|
despersonalizag
80.

16 Seo, et al.|ldentificar os|Foi realizado umlEm relacdo alA descobertalOs resultados do

2022 fatores que afetamlestudo Competéncia emlsugere que,|presente estudo|
0 esgotamentojtransversal comlcuidados de fimlembora osldemonstram que a
psicologico em|160 enfermeiros|de vida, dilemas|dilemas  éticosjcompeténcia em
enfermeiros quelque cuidavam dejéticos eldos enfermeiros|cuidados paliativos €|
cuidam dejpacientes esgotamento possam naolafetada pelo
pacientes comjterminais com|psicolégico: estar diretamentelesgotamento
cancer terminal. Os|cancer (Unicojpontuagcdo médiajrelacionados aolpsicologico, que
objetivos critério dej[da competéncialesgotamento também ocorre
especificos  foramlinclusao).. Oslem cuidados dejpsicoldgico, aumento quando
0s seguintes: participantes fim de vida foi dejvivenciar dilemas|estao muito

ponto
enfermeiros

0S|

de

foram recrutados|3,59 em 5 pontos,|éticos

1). Avaliar até quelem enfermarias|pontuacdo médialagravar
cuidados|para
témjpaliativos,

dilemas
éticos foi de 2,40

pode
o)
esgotamento

psicolégico  ao

expostos a dilemas
éticos ou quando
tém menos|
confianca na proépria
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competéncia emlenfermarias  del|de 4 pontos, Porlconsiderar alcompeténcia.
cuidados de fim defjhematologia effim, olinteragdo com as|Programas de
vida e vivenciam|oncologia oulesgotamento caracteristicas Jeducagéao

dilemas éticos ejunidades dejpsicologico tevelsociodemografic [substantiva devem
esgotamento terapia intensivajuma pontuagaolas elser desenvolvidos
psicoldgico. de trés hospitaisjmédia de 3,54 em|intrapessoais. para aprimorar as|
2). Investigar as|gerais em uma|7 pontos|Enfermeiros quejcompeténcias  dos|
diferengas nolunica éreal(exaustéo cuidam delenfermeiros em
burnout psicolégicojmetropolitana.  |emocional, 3,74;jpacientes  comjcuidados paliativos e
de acordo com as|Foi utilizada umaldespersonalizaga|cancer terminalldilemas éticos, a fim
caracteristicas escala jélo dos pacientes,|Jdevem terlde reduzir 0
gerais dos]desenvolvida por|3,55; diminuicaolcapacidade parajesgotamento
enfermeiros. Montagnini et aljldo senso de]idar com as]psicolégico e com
3). Examinar as|para avaliar alrealizagao diversas isso ocorrendo uma
relagbes entrelcompeténcia em|pessoal, 3,32)..|necessidades dejmelhora no cuidado
competéncia emlcuidados Diferencas no|cuidado dosjprestado.

cuidados de fim dejpaliativos elburnout pacientes e a|

vida, dilemas éticos|dilemas éticos. Olpsicolégico de|capacidade de

e esgotamentojesgotamento acordo com asjrefletir sobre os
psicolégico. psicolégico foilcaracteristicas  |conflitos  éticos
4). Identificar os]medido com umajgerais dos|que os pacientes|
fatores que afetam|versdo coreanalparticipantes: Ofterminais e suas
0 esgotamentojmodificada dejesgotamento familias
psicologico dosjuma ferramentajpsicolégico diferiulenfrentam. 0]
participantes. de avaliagdo de|significativamentelestudo confirmal
esgotamento de acordo com alque para aliviar 0
desenvolvida porfidade, os mais|esgotamento
[Maslach elovens e comjpsicolégico, suas
Jackson. menos competéncias
experiéncia, em cuidados
foram os que|paliativos devem
apresentaram ser fortalecidas,
uma meédia maior.le eles devem ser|
Correlagdes entrelencorajados 3|
dilemas éticos delestabelecer um
competéncia em|sistema de
cuidados de fim|valores que os
de vida elajude a refletir
esgotamento sobre questdes
psicolégico:  Foilexistenciais e
identificado  umléticas
grau menor dejrelacionadas a
competéncia dignidade da vida
naqueles quele aos direitos
apresentam umjhumanos, e a|
maior grau defsuperar dilemas
esgotamento éticos.
psicolégico.
Fatores que
afetam o
esgotamento
psicologico:  Foi
considerado  as
covariaveis de
idade, status|
religioso e
experiéncia
clinica total.
17 Kashtano |Avaliar e comparar|Pesquisa Entre 0s|Os resultados dojOs profissionais de
v, et aljo estadoltransversal sobre|profissionais delestudo saude da UTI da
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2022

dejo
dejpsicoemocional

psicoemocional
profissionais

saude da UTlldos médicos e
(médicos elenfermeiros das
enfermeiros). e|UTls. O estudo foi
determinar seusjrealizado com
desvios (exaustao|1259
emocional, profissionais.

despersonalizagao, [Contou com as
redugéo da|seguintes
realizacao escalas: o]
pessoal)., agresséo|Questionario
(fisica, verbal,|Maslach Burnout
indireta e indice de|lnventory (MBI).;

reacdes (o] questionario
agressivas). eBass e Darki
estresse (padronizado por|

ocupacional. Hwang).; a escala
Avaliar e compararlde avaliagao de
a contribuicdo dejestresse
varios indicadores|ocupacional
para o|Weissman.
desenvolvimento da
exaustao
emocional,
despersonalizagao
e reducao da
realizacdo pessoal
entre profissionais
da saude (médicos
e enfermeiros). das
UTIs COVID-19.

de

estadojsaude de UTIsjmostraram que aJCOVID-19 tiveram
COVID-19 e nao|duragéo dojum nivel mais alto|
COVID-19 houvelemprego tem umide estresse
prevaléncia efeito locupacional,
elevada defsignificativo  no|despersonalizagao e
exaustao estado agressao (indireta e
emocional elpsicoemocional |verbal). do que os
despersonalizaga|dos profissionais|profissionais de|
o , diminuindolde saude. Ojfsaude da UTIl nao
altos niveis delcoeficiente de|COVID-19. Os
esgotamento Correlacdo  dejprofissionais de|
ocupacional.  A|Classificacdo dejsaude da UTI néo
realizacéo Spearman COVID-19
pessoal reduzidajmostrou quelexperimentaram um
apresentou niveis|entre os|maior grau de

intermediarios em
ambas as|
lamostras. Quanto
as manifestagbes
agressivas,
recomenda-se
que a orientacao

indireta seja mais
frequente em
niveis avancados,
enquanto a
agressao  fisica
predomina em
niveis baixos,

especialmente
entre 0S|
trabalhadores da
UTI COVID-19.
Ja a abordagem
verbal  variada:
apresentou niveis
médios em
profissionais  de|
UTls ndo COVIDA
19 e niveis
avangcados em
UTls COVID-19.
O indice geral de
comportamento
agressivo
concentra-se em
niveis médios a

avancados. Alagressao, UTlI da COVID-19
analise de clusterlexaustao experimentaram

abrange doislemocional elvarias formas de
grupos: um comlrealizacao agressao, exaustao
indicadores pessoal emocional €
meédios dejreduzida, queljrealizacdo pessoal
esgotamento pode atingir suajreduzida que
(exaustao maior gravidadefatingiram sua maior|
emocional, com umajgravidade com até 8
despersonalizaca |[duragao dejmeses de emprego
o0 e realizagdolemprego de até 8le depois diminuiram
pessoal meses, com uma longa
reduzida). e outrojdiminuindo com ojduracao do

enfermeiros, agressao fisica e

houve umalexaustao emocional
correlagao do que 0s
negativa  fracaprofissionais de|
em altos niveisjsaude da UTI da|
de significancia]COVID-19.

das duracdes delO estresse]

emprego emlocupacional teve o
UTIs COVID-19|maior  nivel de
com  agressaol|desenvolvimento de
fisica, agressaoldesvio do estado
indireta elpsicoemocional

comportamento |entre 0S|
agressivo. Tendo|profissionais de|

isso como base,|saude da UTIl nao|
com uma|COVID-19, porém a
|duracéo delduracéo do|
emprego  maisjemprego, a idade, a|
longa nas UTls|reducao da
COVID-19 os|realizagao pessoal €
enfermeiros (o] estresse
|experimentaram ocupacional afetam
um nivel menorjo estado
de agressaolpsicoemocional dos|
(fisica e indireta).|profissionais de
|le comportamentojsaude da UTI da
agressivo. Os|COVID-19, e entre|
lenfermeiros  daltodos os elementos,
UTl da COVID-|a idade e o estresse
19 podem serjocupacional tiveram
afetados porlos maiores efeitos.

varias formas delOs enfermeiros da
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indicadores|
desses|

com
altos
fatores,
demonstrando
que 0s
trabalhadores se
distribuem entre
niveis moderados|
e graves de
burnout. As
associacoes
demonstraram
que o  maior
estresse
ocupacional
estava
relacionado a
maiores niveis de|
exaustao
emocional,
despersonalizaca
0, reducdo da
realizacao
pessoal,
agressao indireta
e verbal, além de
comportamento
agressivo.
Especificamente
nos profissionais
de saude da UTI
COVID-19, a
reducao da
melhoria pessoal
esteve

relacionada
também ao
aumento de

agressoes fisicas,
verbais, indiretas
e
comportamentais
agressivas. O
tempo de trabalho
na UTI COVID-19
influenciou 0s
resultados:
profissionais com
mais meses de
atuacao
apresentaram
menor
agressividade
fisica e verbal,
bem como menor
comportamento
agressivo. Ja os
mais velhos|
demonstraram

aumento dal
duracgao do
emprego,
enquanto al
despersonalizag

A0 aumenta.

menores indices|

emprego, enquanto
a despersonalizagéo
aumentou.
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de agressdo e
maior
preservagao
realizacao
pessoal.
Entretanto,
enfermeiros com
menos tempo de|
atuacdo (1 a 4

da

meses).
apresentaram
maiores indices|
de estresse
ocupacional,
exaustao
emocional e
agressao.

Em relagédo a
funcao, foram

observados que
os médicos da

UTI COVID-19
tiveram niveis
mais altos de|

agressao verbal
indireta, enquanto
os  enfermeiros
apresentaram
maior
despersonalizaca
. Entre 0S|
enfermeiros, a
orientacao
indireta foi
estratégica como
avancada e O
comportamento
agressivo em
nivel médio.

Mais de 60% dos
Nnossos

Arimon-  |(1). avaliar
Pageés, et]vulnerabilidade

a|Foi realizado um|No geral,
estudo

cerca
de um em cada

A satisfagdo com a
compaixdo e a

al.
2022

emocional
enfermeiros,
expressa
prevaléncia de

e ansiedade

educacionais,

relacionados

pelajtransversal

FC (burnout e STS).
emlquestionarios de|cada seis, um altojestado,

observacional,
descritivo,

dos

e
SC,multicéntrico,

utilizando trés

de
aojhospitais.

Cada

cinco
profissionais

nivel de aspectos|
positivos; um em

alto  nivel

participantes
apresentaram

relatou um baixo|niveis

moderados/altos
de ansiedade-
a

enfermeiros quelautorrelato  cominivel de burnoufldiferenca de 9%]|juntas, assim como
trabalham emlenfermeiros quel(associado a terlentre alas sindromes de
unidades de altojtrabalham emlconsiderado alansiedade-traco |burnout (um fator]
risco, e (2).Jambientes transferéncia e a ansiedade-lambiental). e STS
descrever altamente para outralestado pode serj(um fator]
associacdes entrejemocionais emjunidade, mudar|diretamente relacionado a
esses  resultadosfhospitais. Contoulde profissdo e sefatribuida alexposicao a
prevalentes ejcom alarrepender dejansiedade traumas)., embora
fatores participagdo de|sua escolha de|gerada pelojos fatores|
demograficos, 1302 enfermeirosjcarreira).; e umjambiente delsociodemogréficos,

diferenteslem cada trés, umjtrabalho. Ambos|de formacido e do
dejos componentesjambiente

fadiga — ou seja,
aspectos positivos €
negativos do|
cuidado de
enfermagem —
[tendem a aparecer

de|
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trabalho
psicoldgicos
enfermeiros
trabalham

elparticipante

eml|recebeu em papeljtraumatico
quejuma copia dos|secundario

emlquestionarios

relacionados  aftrabalho estudados|
fadiga porjndo parecem ser|
(Jcompaixao (FC).,|determinantes. Al
associado a serburnout e STS|formagédo em gestéao

estresse

unidades de terapiajvalidados mulher, terfforam altamentelemocional foi
intensiva, (Qualidade de|considerado alprevalentes, issofassociada a niveis
emergéncias, Vida Profissionalftransferéncia revela ajmais baixos de
oncologia e|(ProQOL). elpara outralimportancia  de]burnout e foi
pediatria. Inventario dejunidade, mudarjexplorar  comolpercebida como
Ansiedade Trago-|de profissao e sefllidar com  os|necessaria por]
Estado (IDATE).. [arrepender deffatores praticamente todos
sua escolha dejrelacionados alos participantes.
carreira).. Alcada um e suas|STS esteve
ansiedade-trago |interagdes.Varia |intimamente
foi alta em 7,2%|veis tambémirelacionada ao
dos entrevistados|parecem  estarldesejo dos
e a ansiedade-Jrelacionadas aolenfermeiros de|
estado em 11,8%.|STS, e isso pode|deixar sua unidade e
Um alto nivel defindicar alprofissdo em todas
ansiedade- possibilidade delas unidades|
estado foilque o burnoutlestudadas.
associado a|seria um
consideragdo de|precursor dojO desenvolvimento
transferéncia STS.Um  tergo|de ferramentas
para outraldos nossos|pessoais de
unidade, participantes enfrentamento e de
mudanca dejrelatou ter]politicas
profissao elrecebido institucionais de|
arrependimento [treinamento emlprevencdo e apoio
da escolha de|gerenciamento |[deve ser|
carreira. emocional, umalestabelecido como
variavel prioridade,
significativament |especialmente para
e associada alprofissionais de|
menor incidénciajmaior risco.
de burnout. As
condicoes de
trabalho nas
unidades e as
variaveis
mostraram forte
associagdo com
0 desejo dos
enfermeiros  de
deixar o cargo.
Isso corrobora o
desafio global da|
escassez de
profissionais de
salde, 0s
participantes
expressaram  a|
necessidade de
melhor
treinamento em
gestéo
emocional.
19 Caillet, et]Avaliar alTrata-se de um|Dezenove virgulalA prevaléncia deJCom os fatores de
al. prevaléncia dalestudo descritivolsete por cento (41|BOS depende dajrisco sendo
2022 sindrome dele qualitativo. Foilpessoas). dajarea geografica lidentificados é
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burnout
equipe

(SB).
de

durante a pandemia

de COVID-19.

nalconduzido
UTl|durante

cinco

segunda onda de|sindrome

equipe
alapresentavam
de

sistema de saude|possivel chegar a
e cultura. OsJuma prevencgéo, que
fatores de risco|poderia ser|

COVID-19 nalburnout grave, os|para

Franga. Seisjmais afetados|de Bu
unidades defforam: Mulheres |estar

terapia intensivajos profissionaisjser
participaram: com maislenfermeiro(a).,
uma que nh&olexperiéncia,

tinha pacientesjenfermeiros e

nao trabalhar emlem caso de uma
UTIl quando naojnova pandemia e

Sindromelalcangada por meio
rnout sdo:ldo treinamento de
engajado,|profissionais para a
ormagdo de uma
reserva de saude

com COVID efprofissionais ha pandemia dejmelhora no

admitindoJremanejados. O|COVID-19, terfatendimento e
apenas pacientesjmedo de  serfcuidado delsatisfagao dos
com COVID-19.|contaminado pacientes quelpacientes.

Um total de 208jaumenta o riscojmorreram

profissionais de desenvolver oldurante al
completaram  a|Burnout. 48% dos|primeira  onda,
pesquisa. Foilprofissionais quelachar que o
utilizado olsofrem dejapoio psicolégico
questionario  deftranstorno dejinstitucional é
Escala Hospitalarfansiedade, 56%]insuficiente e ndo
de Ansiedade e|dos profissionaisfser  voluntario.
Depressao que sofrem de|Muitos  fatores
(HADS)., alsindrome organizacionais,
Escala deldepressiva e 53%|como carga de
Impacto deldos profissionaisitrabalho,
Eventos que sofrem dejrotatividade,
Revisitados (IES-|TEPT, todos|tempo de
R). para avaliar o|sofrem deltrabalho
Transtorno defburnout grave.  |semanal,
Estresse Pés-|E observado umalproporcéo
Traumatico e ofalta  correlagadolenfermeiro-
Inventario delentre  exaustaolpaciente, nivel de
Burnout delemocional eltreinamento,
[Maslach  (MBI).Jtranstorno delconflitos internos
para avaliagao dalestresse pos-lda equipe e
presenca doltraumatico, conflitos com os
Burnout. ansiedade elpacientes
sintomatologia |também  estdo
depressiva, elenvolvidos no
uma correlagaoldesenvolvimento

moderada entrelde

sofrimento

despersonalizaca |psicolégico. Para|

o, realizacaolprevenir a BOS,
pessoal elé necessario
[Transtorno dejproporcionar  a|
Estresse Pos-ltoda a equipe um
[Traumatico. atendimento
psicoldgico
centrado no
gerenciamento
de emocoes,
estresse,
praticas
reflexivas e
exercicios de
relaxamento. O

Ultimo ponto de
solugdo ¢é o

desenvolvimento
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20

Urso,
al.
2022

et

da resiliéncia. De

fato, essa|

capacidade

diminuiria de

forma

estatisticamente

significativa

transtornos como

TEPT,

ansiedade,

depressao e

BOS.
Implementar e|Estudo piloto,|Todos 0s|O estudo avaliou,|Embora a
avaliar umalprospectivo, funcionarios  nojpela primeira vez|prevaléncia geral de
intervencdo  pilotojcontrolado, inicio do estudojem uma UTl|sintomas de|
baseada emlrealizado em umalapresentaram oncolégica, os]burnout, estresse,
mindfulness Unidade delbaixa prevaléncialefeitos de umalansiedade e
(especificamente |Terapia Intensivalde depresséo,|terapia de yoga|depresséo tenha
terapia de yogalOncoldgica. estresse elpersonalizada |sido baixa no inicio|
individualizada). Composta por 45lansiedade. (MBI). sobreldo  estudo, 0s
para reduzirlprofissionais  de|Daqueles quejburnout, participantes do|
burnout, stress,|lenfermagem  efapresentaram estresse, LOTUS ainda
ansiedade elequipe de apoio,|sintomas, alansiedade elapresentaram
depressao entre]sendo 24 no|maioria pontuouldepressdo  em|melhora significativa
enfermeiros elgrupo de|de leve alequipe delem sua eficacia
profissionais dejintervengdo e 21|moderado emlenfermagem. Os|profissional apos a
apoio em umajno grupo dejtodos os trés|resultados intervengao. No
Unidade de Terapiajcontrole. dominios. Em|mostraram que alentanto, estudos
Intensiva Programa relacéo aolequipe jalmais amplos para
Oncoldgica. baseado em|burnout no iniciojapresentava determinar o escopo

do estudo, altos
de|

mindfulness,
incluindo sessoesj|niveis

individualizadas |exaustao

de yoga, comlemocional e
duracdo de 8|despersonalizaga
semanas. Foilo foram
utilizado Maslachlobservados em
Burnout Inventory|38,6% e 18,2%

(MBI). paraldos funcionarios,
mensurar burnoutfrespectivamente.
e da DepressionfAo contabilizar a

baixos niveisjcompleto da eficacia
desses sintomasjdos MBIs para
no inicio, o quejprofissionais de
llimitou alsaude ainda séo
possibilidade de|necessarios, visto
observar grandesjque o] burnout|
mudancgas. continua sendo um
Apesar disso,|problema crescente.
houve melhora
significativa na
eficacia

Anxiety  Stress|gravidade dos|profissional, e os
Scales (DASS).|sintomas de|participantes
para avaliarfournout (leve,frelataram
niveis dejmoderado oulbeneficios
estresse, grave)., nenhumalsubjetivos, como
ansiedade eldiferenca foilmaior senso de
depressao. observada entrelequipe, bem-|
os dois grupos.lestar e redugao
ApOs alda percepgéo de
intervengdo, aolestresse. Assim,
observar aslembora os MBIs
mudangas  nas|possam  trazer|
pontuagdes, albeneficios
equipe quejsubjetivos e
participou do MBljpontuais,
apresentou melhorias
diminuicdo  nas|sustentaveis no
pontuacbées  dejbem-estar da
depressao elequipe




64

provavelmente
exigem
mudancas
institucionais
mais amplas,
além de
estratégias que
[favorecam maior
adesdo e
continuidade da
|prética.

21

Sikioti, etlldentificar as fontes

al.
2023

de estresse e
burnout entre
enfermeiros de UTI
durante a pandemia
de COVID-19.

[transversal,
composto por 153
enfermeiros
atuantes em
unidades de
terapia intensiva
(UTIs). de 18
hospitais publicos
gregos de niveis
secundario e
terciario. Os
participantes
responderam a
um questionario
online, composto
por seis
questionarios,
apos
consentimento
informado.

|0S

exaustao
emocional,
enquanto as|
pontuacbes  de
eficacia
profissional
aumentaram.
Apds a
intervengao
LOTUS, 83% dos
participantes do
MBI relataram
melhora na|
saude, reducéao
do estresse e
reducao da
sensacgao de
burnout.
Trata-se de um|Mensuragdo e
estudo avaliagao do
quantitativo, estresse de
observacional elenfermagem em

unidades de
terapia intensiva
Niveis elevados|
de estresse em
relacéo ao
contato frequente
com a morte,
carga de trabalho,
incerteza  sobre|
niveis|
terapéuticos e
conflitos

linterpessoais,

incluindo disputas|
com médicos,
colegas,

superiores €
familiares de|
pacientes. Altos
niveis de estresse
relacionados &

preparagao
emocional
insuficiente e
percepgao de
discriminagao.

Consequéncias

enfrentadas
pelos
profissionais de
saude
hospitais

referéncia para ajuso

COVID-19 estratégias  deflidam com
Itos niveis delenfrentamento. |condicbes

desconforto Profissionais estressantes

devido ao uso|com 11 a 15 anos|prolongadas e

continuo de EPIs |de experiénciaffacilitar oS

|Fatores
sobrecarga
assistencial,
estresse com o
risco de
contaminagao,
uso prolongado
|de EPlIs,
ansiedade diante
|das
consequéncias
da pandemia e
lauséncia de
apoio psicoldgico
[foram
associados
aumento
esgotamento.
Enfermeiras e
com filhos
relatando maior|
burnout total,
indicando  que
fatores como
responsabilidade
s familiares e
envolvimento

como

ao
do

emocional no
trabalho
amplificam 0

O burnout pode
estar relacionado a
varios fatores
profissionais,
individuais e sociais
no campo das UTls.
Considerando que a
UTI € um ambiente
de trabalho
altamente exigente e
intenso, mesmo
antes da pandemia
de COVID-19, o
reconhecimento
precoce do burnout
para enfermeiros de
UTl é sempre um
desafio para as
administragbes de
instituicoes de
enfermagem. A fim
de fornecer
cuidados de saude
individualizados e de|
alta qualidade aos
pacientes e suas
familias, as
administracbes de
enfermagem devem
tomar as medidas

esgotamento. Da
mesma
enfermeiros
casados

eml|apresentavam
de]maior estresse elenfermeiros da linha
de|de frente enquanto

forma,|para melhorar

mais  apropriadas
as
condicbes de
trabalho, promover o
bem-estar dos|
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ansiedade elrelataram  mais|enfermeiros em seu
dificuldades comj|burnout, local de trabalho. Ao
o controle delenquanto osffazer isso, eles
infecgao e|menos serdo mais capazes
sobrecarga experientes de se adaptar as
emocional noldemonstraram |demandas

cuidado aos|maior resiliénciajrepentinas €
pacientes. e menor uso delextremas das
Escala delestratégias  de]préximas
Iresiliéncia enfrentamento, [pandemias.

mental revelando maior|

A resiliénciajmaturidade

mental dos|profissional.

participantes  foilO nivel

considerada educacional mais

moderada. elevado esteve

Estratégias dejassociado al

enfrentamento |reducao do

do estresselestresse. A

durante o surtolresiliéncia

de COVID-19 mostrou-se

Uso moderado delinfluenciada por

estratégias deffatores como

enfrentamento dolexperiéncia

estresse prévia no

|Fatores quejcuidado al

afetam o|pacientes com

esgotamento de|[SARS-CoV-2,

enfermeiros de|giro de trabalho €

UTI durante ajbusca por apoio

COVID-19 psicoldgico.

Apenas as|Aqueles com

consequéncias |experiéncia

vivenciadas nos|anterior

hospitais dejdemonstraram

referéncia foram|maior resiliéncia|
significativamentele menor|

associadas aolnecessidade de

burnout total. Oslestratégias  de

demais  fatores]enfrentamento, o

(estresse, que pode indicar

resiliéncia e|maior

enfrentamento). |preparagéo

nao emocional e

demonstraram  |técnica frente 3|

associacao crise sanitaria.

significativa com

0 esgotamento

geral.

22 Cheung, |Avaliar alFoi realizado um|Mais da metade|Diversos niveis|Existe diferengas
et al. prevaléncia dejestudo dos participantes|de sofrimentolsignificativas no|
2023 sofrimento moral eltransversal naleram enfermeirosimoral  estavam|sofrimento moral

estado psicologicolUTI terciaria de|(n=26, 57%).. presentes nestelentre médicos,
entre os|seis leitos do|Sobre o nivel delestudo em todos|enfermeiros €
profissionais de|Hospital Infantillaflicdo moral, alos trés grupos dejprofissionais de|
saude em umalde Hong Kong|pontuagao profissionais de|saude aliados em
unidade de terapia|(HKCH).. mediana de MDSsaude da PICU.Juma PICU recém-
intensiva pediatrical|Os participantes]R foi de 71JA literaturalcriada em Hong
(UPI). recém-criadaldo estudo foram|Médicos elsugere que os|Kong. Os

em Hong Kong. 46, incluindo

enfermeiros

enfermeiros témlenfermeiros tiveram
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médicos, tiveram maiores as maiores
enfermeiros elpontuagdes MDS-pontuagdes  delpontuagdes de
profissionais  de|R sofrimento morallsofrimento moral

saude aliados. Alsignificativamente|pois
pesquisa incluiulmais altas, em|vezes tém menos|de profissionais de
dois instrumentos|comparacdo comfautonomia  emjsaiude da PICU. A
validados (Escalajos profissionaisjrelacdo a opg¢desjmaioria das areas de|
de Distress Morallde saude aliados.|lem situagbes que|sofrimento moral
Revisada [MDS-|Os enfermeirosjenvolvem estava relacionada a

muitas|entre os trés grupos

R] Verséaoftiveram a maiorjdilemas morais, ejcuidados de fim de|
Pediatrica elpontuagdo médialsdo obrigados alvida e ma
Escala delde MDS-R ,[implementar comunicacgao. O
Ansiedade elenquanto os|planos de]maior sofrimento
Estresse de]profissionais  dejcuidados com osjmoral também
Depressao. saude aliados|quais naolestava associado a
tiveram a menor. |concordam. Os|maior  depresséo,
Sobre o estado|diversos niveisfansiedade e
psicologico, as|de experiéncialintencado de desistir.
pontuacdes entre os|Ha uma
medianas delenfermeiros necessidade
depressao, também podemjurgente de|
ansiedade elter  contribuidofintervengdes  para
estresse foram deljpara suas altas|ajudar 0s
11, 8 e 30,pontuagdes delprofissionais de
respectivamente; |sofrimento moral,|saude a lidar com o
essas 54% dos|sofrimento moral €|
pontuacdes enfermeiros criar um ambiente
correspondiam ajtiveram <3 anos|de trabalho mais
depressao levelde experiéncialsustentavel.
ansiedade leve elem PICU, a
estresse grave. |presenca de um
Entre os trésjnumero téo
grupos, os|grande de

enfermeiros enfermeiros
tiveram a maiorjjuniores

ansiedade inexperientes
mediana elpode colocar
pontuagdes  delestresse
estresse; essas|adicional em
pontuacdes enfermeiros mais

correspondiam alexperientes. O

depressdo leve,|sofrimento moral

ansiedade &

moderada effrequentemente

estresse associado al

moderado. intencao de
deixar um
emprego.

23 \Winnand, |ldentificar areas de]A pesquisa foi|Durante e apds aJO esgotamento]Problemas de saude
et al. enfermagem dejrealizada a partirfpandemia, oslameaca almental pareceram
2023 risco, examinando|das respostas delenfermeiros resiliéncia ser um problema

0S niveis delpelo menos 50Japresentaram umlindividual dos|constante  durante|
estresse enfermeiros, aumento enfermeiros, quelas fases aguda e
psicolégico e fisicojrecrutados da[significativo  dejsdo uma forca dejndo  aguda  da
de enfermeiros emlenfermaria, sentimentos  dejtrabalho pandemia de|
diferentes areas|centro cirurgico,[frustragédo elessencial que|COVID-19. Como
funcionais. ambulatorio elburnout. Alpermite aoldemonstrado neste|
unidade dejrealizacao sistema de saudelestudo, o impacto da
cuidados profissional funcionar elpandemia de|
intensivos. No|permaneceu responder aljCOVID-19 no|
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questionario inalterada, crises. trabalho diario dos
continha dados|mesmo com|Enfermeiros dalenfermeiros  pode
demograficos el|estresse e cargas|linha de frente,|variar entre|
24 itens sob alde trabalholde  enfermaria,|diferentes areas
perspectiva pré-significativamentelcentro cirargico,[funcionais. Portanto,
pandémica e a|maiores. Houvelsemelhantes aos|estratégias de|
pandemia um aumentolenfermeiros  do|enfrentamento
recente (COVID-[significativo  dalIMC, tém altas|devem ser
19).. Continhalexaustao pontuagdes elaboradas para
também emocional elabsolutas elatender as
perguntas fisica. Oltendéncias necessidades
selecionadas dojfrelacionamento |acentuadamente jemocionais e
questionario entre colegas de|crescentes paralprofissionais dos
desenvolvido porjtrabalho nao foilse sentiremlenfermeiros em
\Weyer et al e dojafetado. Devidoffrustrados elenfermarias e salas
[Maslach-Burnout |ao alto nimero delesgotados, com|de cirurgia.
Inventory (MBI)..Jmortes, houve umjmaior risco de|Fortalecer a
Como critério defaumento nolesgotamento resiliéncia e a
inclusao, olsentimento delindependenteme Jretengao de
enfermeiro tinhajculpa muatua, ojnte e durante ajenfermeiros em
que possuir nojque influencioulpandemia dajsituagdo de risco
minimo 3 anos delem um pior clima]COVID-19, pode trazer
experiéncia de trabalho. Alestimaram albeneficios
profissional. sensacao dejprevaléncia estratégicos para
prazer aojcombinada  da|sistemas de saulde|
trabalhar diminuiuldimenséao preparados para
e a probabilidadelexaustao enfrentar futuras|
de abandonar olemocional e dojcrises de saude.
trabalho cresceu. |[esgotamento. O
sexo feminino foi
associado al
niveis mais altos
de estresse, 4|
influéncia das
idades dos
enfermeiros em
suas percepgdes
de estresse
relacionadas 4|
pandemia é
controversa, com
idade mais velha|
ou mais jovem
como um fator de
risco. Em geral, a|
alta proporgao de
enfermeiros com
intencao de
deixar a
profissdo apos a
pandemia, o que
pode representar
uma ameaga 3|
resiliéncia do
sistema de
saude, que tem
sido subestimada]
na literatura até o
momento.
24 El-Ashry, |Investigar a ligacdo]O estudo foilFontes internas e|Fatores que]O cuidado a




68

et al.
2023

entre o estresse nojrealizado em 5|externas dejaumentam o|pacientes criticos e
codigo postal (que éjunidades estresse dojestresse doja atuacao em
(o] estresselespecializadas  |codigo postallcodigo postallsituagdes de RCP e
relacionado aolde terapialcontribuem dejpodem incluir afressurreicdo expde|
envolvimento  emlintensiva (UTI).. Ajmaneira intensidade os enfermeiros de
RCP, tendo esse|pesquisa foilsignificativa parajemocional dojcuidados criticos a
nome pois se refere|realizada em dois|o estresse|procedimento defaltos  niveis  de
ao cédigo delhospitais experimentado |ressuscitacdo, |estresse,
emergéncia usadojuniversitarios pelos CCNslenfermeiros quelassociados ao|
para RCP). e aJcom um total deldurante situagbesjobservam oldesenvolvimento da
fadiga dal300 enfermeirosjde cddigos delsofrimento e affadiga por
compaixao no|participantes. Foi|[RCP. Mostraramjmorte dos|compaixao,
Egito. Tem comolutilizado umjesgotamento pacientes especialmente pelo
objetivo  explorar,Jquestionario com|moderado eldurante a RCPJestresse traumatico|
avaliar e investigarjcaracteristicas  |niveis delpodem se sentirjsecundario.
os niveis de fadigalsociodemograficajmoderados alculpados, Destaca-se a
de compaixdo eJs e relacionadas|altos de estresselimpotentes e|necessidade de
estresse de codigojao trabalho; umjtraumatico ansiosos. As|suporte institucional,
postal entre os|questionario dejsecundario. Osjtambém como recursos de
Critical Care Nurses|autorrelato dados mostraram|existentes saude mental,
(CCNs). desenvolvido porjque osldificuldades sessdes de|
Cole et al. (2001).|profissionais  deffisicas da RCP|debriefing,
para determinar o|saude podem levar aojaconselhamento ¢
estresse dos|experimentaram |estresse dojtreinamentos
enfermeiros um nivellcédigo postallvoltados para
antes e depois dejmoderado delentre oslestratégias de|
casos deffadiga delenfermeiros, os|enfrentamento e
ressuscitacdo; ajcompaixao. provedores  dejgerenciamento  do|
Escala de|Correlacionando |RCP podemi|estresse. Além
Qualidade delos  coeficientes|sofrer de fadigaldisso, recomenda-
Vida Profissionallentre o estresseffisica, tensdolse que os hospitais
(ProQOL).  quel|do codigo postal ejmuscular elpromovam politicas
avalia ala fadiga dejlesbes, o0 quelde apoio,
satisfacao dajcompaixao, olpode vir a piorarjcomunicagéo aberta
compaix&o, olestudo mostralos sentimentos|e fortalecimento da
esgotamento e o|que a medida quelde estresse e|confianga dos
estresse o estresse dolesgotamento. profissionais, a fim
traumatico codigo postallA  fadiga de|de reduzir 0s
secundario aumentou, ojcompaixao élimpactos
experimentado |esgotamento e oftipica entre os|emocionais e
por individuos|estresse enfermeiros  dalpsicoldgicos do
que  trabalhamjtraumatico UTI queltrabalho, garantindo|
em profissdes de|secundario oferecem tanto a qualidade da
ajuda, foramftambém cuidados de altojassisténcia quanto o
usadas duasfaumentaram. estresse aos|bem-estar dos
subescalas Niveis mais altos|pacientes, enfermeiros.
dessa ferramentalde estresselexistem diversos
de esgotamento efrelacionados  as|fatores que
estresse experiéncias delafetam a CF no
traumatico codigo postallambiente da UTI,
secundario paralestdo associadosjcomo a|

medir a fadiga defa uma  maiorjexposicao
compaixao (CF). |probabilidade de|prolongada al
experimentar situacoes

fadiga delestressantes,
compaixdo entreJuma carga de
os enfermeiros. |trabalho pesada,
Para a subescalajturnos longos e
de esgotamento affalta de apoio de
analise mostroujcolegas,
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que o estresse dojpodendo  levar|
codigo postal temftambém a um
um impacto|cansaco

positivo emocional e
estatisticamente |esgotamento.
significativo  nolUma alta carga|
esgotamento. de trabalho

Para a subescalajpreviu

de estresselsignificativament
traumatico e a fadiga de
secundario, alcompaixao entre
analise tambémjos CCNs. As
demonstrou que olexperiéncias de|
estresse dojmorte subita ou
codigo postallperda

influencia significativa
significativamente|podem levar 3|
0 estressejJum acumulo de
traumatico emocoes
secundario. negativas e com
Em relagdo ajo tempo essas
fadiga total dalemogbes podem
compaixao, ajcontribuir para o
analise tambémj|surgimento  da|
revela que Oo|CF.
estresse do
codigo postal tem
um efeito positivo
estatisticamente

significativo  na
fadiga total da
compaix&o.

25 Arash, et]Determinar o nivellEstudo Os  enfermeiros|O risco de|Mais atengao deve
al. de tomada dejtransversal elque tém maiorftransmissdo dojser dada ao
2024 decisdo clinica e|descritivo- tomada de|coronavirus paralsofrimento moral

sofrimento moral ejanalitico, com al|decisdo clinicajos familiares dosjdos enfermeiros em
a relacao entre elesjamostra de 198jtambém enfermeiros e o|unidades de
em enfermeiros emlenfermeiros quelexperimentaram |cuidado dejcuidados especiais e
UTls. trabalham nasjmais sofrimentojpacientes comfsua tomada de
UTlIs (CCU, UTI e|moral. As|coronavirus sem|decisdo deve ser|
dialise). dejpontuagdes a presenga de]promovida em
hospitais afiliados|médias deffamiliares eldirecao a
a  Universidadejtomada dejpacientes quelinterpretacao
de Ciéncias|decisdo clinica emorreram sem alintuitiva.  Portanto,
[Médicas delsofrimento moral|presencga delos enfermeiros
Golestan. em enfermeiros|familiares e cleroldevem receber
Como somente comlestavam entre osjtreinamento
instrumentos diploma deffatores mais|especializado  em
usados, um|bacharel  foram|importantes queftomada de decisdo
formulario de]maiores do que|causavam clinica usando
informacgdes aqueles comlsofrimento moral.|diferentes técnicas,
demograficas; o|mestrado; alEnfermeiros 0 que pode ser feito
Questionario de|pontuagcdo médiajusaram umajprojetando €
sofrimento morallde tomada dejtomada deldesenvolvendo
de Corley (2002).|decisdo  clinicaldecisédo mais|programas
com a escala delem enfermeirosjintuitiva emleducacionais e
sofrimento morallcom status deJambientes orkshops.  Além
(MDS). e  olemprego clinicos e um dos|disso, desenvolver o
Questionario  de|contratual temiffatores dejprocesso de ensino

decisao clinica de

maior valor e alinfluéncia maisle aprendizagem
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Lauri (2001).. As|pontuagdo meédialimportantes alocando tempo
informacdes de sofrimentojneste campo é|suficiente para o
foram inseridas|moral emlexpresso  pelasftreinamento clinico €
no softwarelenfermeiros com|experiéncias dos|criando
SPSS versao 26. [contrato tem alenfermeiros.  Aloportunidades para
pontuagdo maisjanalise reveloujobservar e discutir
alta também. Alque ha umalquestdes clinicas.
pontuagao dejrelacao
sofrimento morallsignificativa entre
foi maior em|o sofrimento
enfermeiros moral e a tomada|
solteiros do quelde decisdes
em casadas. Alclinicas desses|
maioria doslenfermeiros, de
enfermeiros maneira que 0s
tiveram a tomadalenfermeiros que
de decisaoftém maior|
analitica sofrimento moral
sistematica, tém pontuacdes
seguidos  pelosjde decisdo mais|
que tiveram alaltas; eles se
tomada delmovem em
decisao intuitiva e|direcao a tomada|
por fim os quelde decisbes
tiveram a tomadalintuitivas e usam
de decisaolexperiéncias
interpretativa. clinicas e
crencgas e valores
pessoais. O nivel
de sofrimento
moral
experimentado
pelos
enfermeiros
deste estudo foi
maior e parece
que um maior
sofrimento moral
causa fraqueza|
na tomada de
decisdes
clinicas.
26 \Veloso, etjAnalisar a|Estudo Em relagdo a dorfO BS é causado|E essencial que a
al. 2024 |prevaléncia ejtransversal delde cabecajna medida emjinstituicdo oferega
fatores associados|abordagem frequente 55,3%]|que o profissionallum ambiente de
a Sindrome de]analitica. Alse encaixamlesta exposto altrabalho saudavel no
Burnout eml|pesquisa foilnesse grupo.|diversas qual o risco de
enfermeiros dejrealizada com|Sobre dor nas|pressdes doencas
terapia intensiva. |enfermeiros costas 55,3%|laborais, comolrelacionadas ao
atuantes de cinco|confirmam  quejmorte deltrabalho seja
UTIls de adultosftém dor nas|pacientes, reduzido com a
de um hospitallcostas comfrelacionamento [oferta de apoio
publico na cidade|frequéncia. Emjcom as familias,|psicolégico.
de Salvador,|relagédo dlalta carga de|Trabalhar com a
Bahia, Brasil.Jlansiedade 63,8%l|trabalho. prevengdo €& a
Participaram dojse  consideram|O estudo reforgalmelhor forma para
estudo 94lansiosos. Quantojo  envolvimentojque esses,
profissionais deJao padrao delda sindrome porjprofissionais ndao se
enfermagem. Noj|sono, 72,3%|parte dosjtornem alvos da
questionario dormem 6 horasjtrabalhadores sindrome que causa
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constava:

sociodemografico
s, de trabalho,
estilo de vida e
salde; o Maslach
Burnout

Inventory-Human
Services Survey

(MBI-HSS).; (0]
coeficiente de
Cronbach.

OU mais por noite
e 27,7% dormem
até 5 horas por
noite.

Ao distribuir 0s|
niveis de cada
dimensao do MBI
entre 0s
enfermeiros  da
UTI, se observou
que a maioria
tinha um nivel alto
de exaustao
emocional,
despersonalizaca
0 e redugdo do
desenvolvimento
profissional.
Quanto a
evidéncia do SB
entre 0s
enfermeiros  de
terapia intensiva
se identificou que
43,6% dos
enfermeiros
apresentam
sinais sugestivos
do  diagndstico
dessa sindrome.
Ao analisar o0s|
fatores
associados a
ocorréncia do SB
em enfermeiros
intensivistas  foi
possivel
identificar
algumas variaveis
que contribuem
para a doenca
desses
profissionais

como: idade atélansiedade é um
38 anos, nao terffator de risco
parceiro, para o  SB.
insatisfagcdo com|Padrdo de sono
(o] trabalho finsatisfatério &
apresentar  dorjum fator de risco
nas costas, terjpara SB; ja que
ansiedade, isso pode afetar|

padrao de sono
com até 5 horas
por noite. E como|
fator protetor se
avaliou que o0s

profissionais quelafetar a rotina de

tém filhos tém

menor

probabilidade dejque tera fadiga,

mais jovens,
profissionais de
até 38 anos
foram
associados a SB,
Oou seja, ser
trabalhador
nessa faixa etaria
& um fator de
risco de burnout.
O presente
estudo identificou
|que 26,8% dos
enfermeiros
estavam
linsatisfeitos com
seu trabalho €
ela pode ser
devida a diversos|
fatores, sejam
estruturais,
organizacionais
ou de
relacionamento
interpessoal.
Neste estudo
80,5% dos
entrevistados
lapresentam
frequentemente
dor nas costas,
sendo entdo um

[fator associado a
SB, ja que a alta
carga de
|trabalho, umaj
demanda

excessiva pode
contribuir  para|
esse indicador.
Este estudo

também
observou que ter

a produtividade
no trabalho e a
rotina da vida
diaria, o sono
irregular  pode

trabalho, ja que é
um trabalhador

perdas em sua
rotina de trabalho,
afetando a
instituicao e
principalmente 0
paciente.




72

ter. sera mais
propenso a erros
e também
favorece 0
sofrimento de
outras doencas.

27 Tomasze |Investigar a relacdo|Trata-se de umajA analise dos|Com a anadlisef]Mesmo que de
wska, etlentre esgotamentolpesquisa dados sobre o]dos dados,[forma sutil, ha uma
al. ocupacional, transversal. Olnivel de|confirmou-se  alligagdo entre o
2024 satisfacao nolestudo envolveulsatisfagao nolpresenca dajesgotamento  dos|

trabalho e 477 enfermeirositrabalho dos|Sindrome delenfermeiros
racionamento dos|de anestesialenfermeiros ~ se|Burnout no grupofanestesistas e a
cuidados porlempregados emlencontra  acimalde estudo,|dificuldade em
enfermeiros dejunidades delda média. A]provavelmente |oferecer todos os
anestesia terapia intensiva,|pontuacdo médialem decorrénciajcuidados
empregados em|de 120 hospitaisjgeral de burnoutjdo alto nivel de|necessarios aos
unidades de terapiajpublicos najocupacional entrelestresse mental,|pacientes nas UTls.
intensiva. Polénia. Oslos enfermeiros dejresponsabilidade |Quando esses
instrumentos delanestesia por vidas|profissionais se
pesquisa foram|pesquisados foilhumanas e do|sentem
um questionariolde 60,82%. Altrabalho sobjsobrecarregados e
de pesquisalpontuagcao médialestresse limitados em suas
composto porlde exaustaolconstante. Aindaffungodes, também
perguntas sobrelemocional, quelassim, o nivel dejftendem a se sentir]
dados afeta satisfacao nojmenos  satisfeitos|
sociodemografico|significativamenteltrabalho dos|com o trabalho que
s e ferramentas|o nivel de burnoutlenfermeiros realizam. Isso
de pesquisalocupacional, foilpesquisados mostra como €
padronizadas: de 26,39%, alficou acima dalimportante cuidar de
questionario despersonalizagd|média, o quejquem cuida:
BERNCA-R ( 27|o foi de 14,14% elsignifica que aloferecer um
)., questionariola falta de]maioria dosjambiente de
Job  Satisfaction|realizagao enfermeiros trabalho saudavel,
Scale (JSS). ( 28|pessoal foi delestava satisfeitajcom  profissionais
). e questionariof20,29%. Todas as|com seus|bem preparados e
[Maslach Burnoutjpontuagdes empregos.  Foijcom boas
Inventory (MBI). (jobtidas observado condigdes, faz
29 ).. ultrapassaram ofcorrelagdes diferenca tanto para
limite de 50,0%|estatisticamente Ja  qualidade da
dos pontos|significativas assisténcia quanto
possiveis, o quelentre burnoutlpara o bem-estar]
indica a presengajocupacional eldos proprios
de burnoutfracionamento delenfermeiros.
ocupacional emjcuidados de
um nivellenfermagem.
significativo. Além disso,
constatou-se que
uma maior
incapacidade de
realizar
determinadas
atividades esta
associada a uma
menor satisfagao
no trabalho.

28 |Zhang, etlPreencher a lacunalUm questionariolEm  geral, aJOs enfermeiros|]A valorizagdo do
al. da literatura,ftransversal foilresiliéncia e alde UTl|capital psicoldgico,
2025 enriquecer a teoriajaplicado a 150|escala delapresentaram  |(ACP). medeia

da psicologia delenfermeiros  defapreciagcao do|niveis totalmente a relagao
enfermagem, UTI empregadosjcapital moderados  delentre resiliéncia
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fornecer uma baselem 20 hospitais|psicoldgico

para instituicoes
médicas
formularem
estratégias de|
intervengao em

saude mental para
enfermeiros de UTI
e melhorar a saude
mental e o bem-
estar ocupacional
dos enfermeiros.

de  experiénciale as pontuac¢des|PCA & um fator|

clinica em wum|das dimensdes|modificavel que
ambiente de UTl.|especificas foram|contribui para a
Foram coletadas|exaustao colaboragédo e a

PCA e resiliéncia|psico|égica e
terciarios. Os|(PCA). dosjpsicoldgica, burnout em
critérios delenfermeiros  delinfluenciados enfermeiros de UTI.
inclusdo  foram|UTI estdo em umj|pela alta cargalA resiliéncia nao
enfermeiros nivel médio, mas|de trabalho ereduz diretamente o
registrados comjo nivel de burnoutjpelos turnos|burnout, mas atua
pelo menos 1 ano|no trabalho é alto,|exaustivos. Alindiretamente  porf

|fortemente

meio da ACP, que
influencia
o
esgotamento. Essa
relacdo indica que a
resiliéncia € um fator|

informacdes emocional, qualidade do
demograficas, despersonalizaca |cuidado,
questdes o0 e invalidezlenquanto a baixa
utilizando alrespectivamente. |resiliéncia  esta
escala delEnfermeiros  dejassociada a alta
Burnout, EscalalJuTl com maiorfrotatividade,
de apreciacao dofresiliéncia prejudicando a
capital psicologica assisténcia. O
psicolégico de]jconseguem lidarlburnout
enfermeiros e|melhor com alapresentou
Escala dejpressdo e os|niveis elevados,
resiliéncia deldesafios dojcom impactos
Connor-Davidson|trabalho, reduzir offisicos € mentais
(CD-RISC).. grau dejrelevantes.
esgotamento Observou-se que
profissional e saoja PCA atua como|
mais propensos ajmediadora
buscar completa entre
ativamente resiliéncia
solugoes, psicologica e
promovendo alburnout,
valorizacao dojsugerindo que o
capital fortalecimento da
psicolégico. resiliéncia e do
Enfermeiros comijcapital
maior capitallpsicolégico pode
psicolégico reduzir o burnout.
possuem forte]intervencgdes
forca psicolégicarecomendadas
interna, o que os|incluem

permite lidar comjtreinamentos
o trabalho de altajpara aumentar|
intensidade comlresiliéncia,

|[permitindo

preditivo para
burnout e pode ser
avaliada

precocemente,

intervengbes  para
fortalecer a ACP e,
assim, prevenir 0
burnout e melhorar o
bem-estar dos
enfermeiros.

uma atitude maisjavaliagao de
positiva e reduzirfresiliéncia no
0 esgotamentojrecrutamento,
profissional. criagdo de um
ambiente de
trabalho positivo,
formacao em
capital
psicoldgico e
suporte
psicoldgico
continuo, além
de ajustes na
escala para
equilibrar carga
de trabalho e
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vida pessoal.

29

Al Sabei,
et al.
2025

Avaliar
diferencas
geracionais no nivel
de
emocional
ambiente

(EE).,

as|

exaustaoltécnica

Foi utilizado um
desenho

transversal, uma
de

amostragem

dejagrupada
trabalho percebidolestratificada.

Os

(WE)., enfermeiros
empoderamento  [foram recrutados
estrutural (SE). elde 19 hospitais
estresse diferentes
ocupacional (OS).[localizados em 11
entre enfermeiros|provincias do
de cuidados|Oma. Com um
intensivos eltotal de 714
examinar alenfermeiros.
associagao entre as|Foram usado
diferencas cinco
geracionais. instrumentos;
sociodemografica
s e de trabalho;
Escala de
Ambiente de

Pratica do indice
de Trabalho de
Enfermagem

(PES-NWI).; 0
terceiro foi o

Questionario de
Condigdes de
Eficacia do
Trabalho-ll
(CWQ-II).; Escala
de Estresse
Percebido
(PSS).; a
subescala de EE
do Maslach
Burnout
Inventory.

Com base nas]As unidades de]As caracteristicas do
geracdes X e Y;lcuidados ambiente de|
os enfermeiros dalintensivos  saoltrabalho,
geracéo Ylvitais parajespecificamente ter
relataram niveisffornecer lideranga e apoio
significativamente]cuidados delgerencial, bem como
mais altos de EEjenfermagem dejpessoal e recursos|
em comparagaolalta acuidade aosjadequados  foram
com a geracao X.|pacientes, entédolassociadas a uma
Sobre o0 acesso ajnéo éJreducéo significativa
oportunidade surpreendente |na EE percebida.
como a dimensaolque os|Diante desses|
mais enfermeiros  de]resultados, 0s
fortalecedora e o|cuidados administradores

acesso ao apoiolintensivos hospitalares e
como 0 menos; ajamostrados enfermeiros clinicos
geracéo X relatoulneste estudojpodem priorizar|
melhor percepgaolrelataram umljiniciativas para

de acesso alnivel moderadolestabelecer WEs de
oportunidade, aljde EE; maisjapoio, abordando os
recursos, especificamente |desafios do local de
informacao elos enfermeirosftrabalho. E crucial
suporte em|da geracdo Y|que os gerentes de

comparagdo comfrelataram niveislenfermagem
0s enfermeiros da[significativament [desempenhem um
geracdo Y. Osle mais altos de]papel fundamental

participantes EE quandojna avaliacdo e
percebem seulcomparados  afformulagao de
ambiente delgeracdo X, essalestratégias

pratica comoldescoberta éldestinadas a
“favoravel”; os|particularmente [abordar esses
enfermeiros  dajnova e requerffatores modificaveis
geracao XlJatencgao, ja que ajcom o objetivo de

classificaram geragao Y|mitigar a EE. A
“liderancga e apoio|representa alimplementagdo de
a capacidade de]maioria da forcalestratégias que
gerente delde trabalho dajpromovem

lenfermagem’com|enfermagem ambientes de

atualmente.
niveis

0 a caracteristica
mais favoravel de|

Osftrabalho de apoio|
pode contribuir para

seu ambiente delmoderados delo bem-estar geral
pratica, seguidalesgotamento emlem unidades de
pelos enfermeiros  dajcuidados intensivos.
‘fundamentos geragao Y|

para a qualidadejpodem ser|
do atendimento” |atribuidos a uma]

enquanto oslinadequagao de
enfermeiros  dalhabilidades
geracao Ylpositivas de

classificaram  olenfrentamento
‘relacionamento |nesta geragéo de
colegial com osl|enfermeiros,
médicos” como ofafetando

mais  alto, aladversamente

“adequacdo delsua capacidade
pessoal elde se adaptar
recursos” foilefetivamente ao

classificada comolseu ambiente de
a dimensaoltrabalho; 0S
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menos favoravel
do ambiente de
pratica
enfermeiros tanto
no grupo da
geragdo X como
da Y. A exaustao
emocional

positivamente
relacionada com
(o] estresse
psicolégico e
negativamente

correlacionada

foi

com 0
empoderamento
estrutural e
ambiente de|
trabalho
percebido.

Os resultados do
modelo de

pon

enfermeiros da
geracédo Y tem
menor resiliéncia
psicoldgica, 0
que é essencial
ao lidar com
eventos
estressantes.
Dados os niveis
mais altos de EE
em enfermeiros
da geracdo Y, é
essencial que a
politica, a gestéo
le a pratica de
enfermagem
abordem essas
|diferencas
geracionais
meio
intervengdes
direcionadas. Os

por|
de

regressao enfermeiros de
multivariada cuidados
mostraram  quelintensivos neste
geracgoes, estudo

estresse classificaram o
psicoldgico, acesso a
empoderamento |oportunidade

e ambiente dejcomo a
trabalho  foram|dimensdao mais
preditores fortalecedora e o
significativos del]acesso ao apoio
exaustao como 0 minimo.
emocional; a

geracao Y

experimentou

niveis mais altos

de EE em

comparagdo com
suas contrapartes
enfermeiros  da
geracdo X. Entre
as escalas
estruturais de|
capacitacao,

niveis mais altos|
de acesso ao
apoio, acesso a
recursos e
acesso a
informacao foram
associados a uma

reducao
significativa  na
exaustao
emocional
percebida. Entre

as caracteristicas
do ambiente de
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trabalho, ter
lideranga e apoio
do gerente e
pessoal e
recursos
suficientes foram
associados a uma
reducao
significativa  na
exaustao
emocional
percebida.

30 |Mathew, |[ldentificar o|Este estudolEntre os  trés|Varias areas|Se ressalta a
et al. estresse e olobservacional defprincipais precisam de]necessidade de
2025 burnout entrejlmétodos mistosjcomponentes doJmelhorias  parajmelhores condigdes

enfermeiros de UTlI,[foi realizado najquestionario, promover melhor|de trabalho,
bem como  os|UTI de umi46,7% dos|seguranga dofincluindo mao de
fatores de risco quejhospital participantes paciente. obra, maquinas e
contribuem parajuniversitario relataram  altos|Explorou os|logistica, e uma
esses problemas ejterciario, contoulniveis de estresselestressores mudanga para uma
seu impacto najcom ale burnout. Todos,|especificos cultura

segurancga dojparticipacdo  delexceto umlenfrentados porforganizacional mais
paciente. Além|30 enfermeiros. [enfermeiro, enfermeiros  deffavoravel para
disso, visa obter relataram altaJuTl em  umlaprimorar 0
uma compreensaolAs ferramentasjcarga de trabalho.|Jcontexto de paisjdesempenho  dos
abrangente das|padronizadas As taxas delem enfermeiros e
perspectivas, incluidas no|satisfacao noldesenvolvimento |garantir a seguranga
atitudes elquestionario trabalho  foramle o impacto|do paciente.
experiéncias foram: A Escalajmistas. Aolpercebido na|Ferramentas
pessoais dos|Breve dejconsiderar olseguranca do]padronizadas
enfermeiros de UTI|Estresse dejresultado enfermeiro e dolpodem auxiliar na
em relacdo ao seulEnfermagem combinado  dos]paciente. Essesjtriagem e
ambiente de|(BNSS)., umajcomponentes fatores identificagao de|
trabalho, versao  concisalnegativos, 76,7%|(sobrecarga  deffatores que
oferecendo-lhes aldo Instrumentoldos participantesitrabalho, comprometem a
oportunidade del[de Escala de]relataram niveis]recursos seguranga do
discutir sua|Estresse de]moderados allimitados, medo|paciente e a
situacdo e seus|Enfermagem altos niveis delde infeccdo e]qualidade do|
desafios desenvolvido porlestresse, burnoutffalta de apoiojcuidado. 0

profissionais.

Gray-Toft emle carga delinstitucional). comprometimento
1981; Avaliagaoltrabalho. Oslimpactam da lideranga
de Burnout delincidentes negativamente alinstitucional é
ltem Unico;|relacionados  a|seguranca do]necessario para
Questionario de|seguranca dojpaciente, promover a cultura
Avaliacao paciente aumentando de seguranca do
Organizacional |relatados na UTl Jeventos paciente. Pesquisas
de Michigan.|acreditam queladversos e erros|futuras devem
Além dojacidentes elassistenciais. envolver estudos
questionario, foileventos adversos|Estratégias mais amplos em
realizada umalsem danos né&olindividuais, comoldiversas UTIs com
entrevista  com|sdo relatados]resiliéncia e|diferentes contextos|
esses devido ao medo|apoio  familiar,|culturais.

profissionais,
liderada por um
médico que ja

atuava no setorfalguns

por um periodo
de 5 anos e tinha
a confianca dos

de repercussoes [foram relatadas,
uma preocupagaojmas mostraram-|

reconhecida porjse insuficientes
diante da falta de
enfermeiros mecanismos
durante asjorganizacionais.
|entrevistas. O|Os dados
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enfermeiros, parafresultado

das]confirmam que o

que se sentissem|entrevistas foram|burnout

confortaveis para
expor seus
pontos de vista e
criticas.

satisfatorios.
relacéo ao
estresse

ocupacional, foilprestado,

dito os seguintes
estressores:
emocional

Emjcompromete a

qualidade do
cuidado

esse
alto nivel mostra
a necessidade de
intervencgoes,

(dificuldade  emjcomo:

relaxar, pressaoladequacdo do
arterial elevada,|dimensionament
impacto 0 de pessoal,
emocional comlcultura

mortes delorganizacional
pacientes positiva,

jovens). e fisicolvalorizagdo do
(tarefas pesadas,|trabalho e
como mobilizag&olsuporte

de pacientes, |psicolégico. Para
causam  doresfidar com o
hérnia elenfrentamento
hipertens&o).. Em|do burnout sao
relacéo alnecessarias
seguranca dojmedidas
paciente, foilindividuais e
reconhecida alsistémicas para
deficiéncia na|preservar a
cultura.  Atitude]saude dos
em relacdo aolprofissionais e a

trabalho:

demonstram
paixao pela
profissao,
empatia e
motivagdo para
aprender. Ficou

claro que esses
enfermeiros

sofrem altas
cargas de
trabalho, por|
parte da gestéo,
demanda de|
pacientes e
desacato dos
familiares. Por
tanto, foi
identificada a
necessidade de|
uma gestao
hospitalar e de

enfermagem mais
compreensiva €

seguranga do
paciente.

solidaria.

Fonte: Autores, 2025.
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