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RESUMO

A atuacao dos profissionais de enfermagem tem sido marcada por elevados niveis
de desgaste fisico e emocional, intensificados durante a pandemia da COVID-19.
Diante desse cenario, este estudo investigou como a Sindrome de Burnout se
manifesta entre trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Saude de
Resende (RJ), considerando tanto o periodo pandémico quanto o pos-
pandémico. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido com uma amostra de 12 profissionais que responderam a um
questionario contendo informacgdes sociodemograficas, historico de diagndstico e
indicadores de esgotamento laboral. As andlises revelaram que apenas 8,3% dos
participantes haviam recebido confirmacéo clinica da sindrome, embora todos
relatassem sinais condizentes com a sindrome de burnout, incluindo exaustédo
emocional, desmotivacéo, sensac¢ao de esfor¢co excessivo para desempenhar as
atividades e queda na vitalidade. As respostas também evidenciaram percepcoes
de sobrecarga, insatisfacdo com as condi¢Ges de trabalho e associacdo direta
entre o periodo pandémico e o agravamento do sofrimento mental. Os resultados
demonstram que a baixa taxa de diagnostico pode ser reflexo da falta de
reconhecimento institucional e do subdiagndstico. Conclui-se que € imprescindivel
fortalecer politicas de saude ocupacional, criar mecanismos de acolhimento
psicologico continuo e implementar ac¢des organizacionais que previnam o
adoecimento, assegurando condicbes adequadas de trabalho e promovendo

gualidade de vida no ambiente assistencial.

Palavras-chave: Esgotamento emocional. Enfermagem. Salde Ocupacional.

Pandemia.



ABSTRACT

The work of nursing professionals has been marked by high levels of physical and
emotional strain, which were intensified during the COVID-19 pandemic. In this
context, the present study investigated how Burnout Syndrome manifests among
nursing workers in a Health Unit in Resende (RJ), considering both the pandemic
and post-pandemic periods. This is a descriptive study with a quantitative
approach, conducted with a sample of 12 professionals who completed a
guestionnaire addressing sociodemographic information, diagnostic history, and
indicators of occupational exhaustion. The analyses revealed that only 8.3% of
participants had received a clinical diagnosis of the syndrome, although all of them
reported signs consistent with burnout, including emotional exhaustion, lack of
motivation, the perception of excessive effort required to perform daily tasks, and
reduced vitality. The responses also highlighted perceptions of work overload,
dissatisfaction with working conditions, and a direct relationship between the
pandemic period and the worsening of mental distress. The results show that the
low diagnostic rate may reflect institutional underrecognition and the persistence
of underdiagnosis. It is concluded that it is essential to strengthen occupational
health policies, establish continuous psychological support mechanisms, and
implement organizational measures that prevent professional illness, ensuring
adequate working conditions and promoting quality of life in the healthcare

environment.

Keywords: Emotional exhaustion. Nursing. Occupational health. Pandemic.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de burnout € considerada uma resposta emocional a situacdes
de estresse cronico em funcdo de relagbes intensas em situagdes de trabalho
com outras pessoas (FRANCA; RODRIGUES, 1999). Segundo Paiva e Casalechi
(2017), esta sindrome estad mais relacionada a natureza do trabalho do que as
caracteristicas individuais do trabalhador, constituindo um importante fator de
risco para problemas de saude mental e impacto significativo na vida familiar. H&
evidéncias de que a sindrome de burnout € mais frequente em profissionais cujo
trabalho envolve forte dimensdo social, como meédicos, enfermeiros e outros
trabalhadores da area de saude (FARIAS et al., 2019; ZOMER; GOMES, 2017).

Estudos apontam que os principais gatilhos para o desenvolvimento da
sindrome de burnout que afetam os profissionais da saude sdo a sobrecarga de
trabalho, os altos niveis de estresse, a falta de controle sobre os resultados, a
auséncia de autonomia, a inexisténcia de perspectivas de melhora, a descrenca
em relagcédo ao trabalho e desvalorizagéo social (GUIDO et al., 2012; ESTEVES;
LEAO; ALVES, 2019). Somam-se a estes fatores, os efeitos negativos da
pandemia de COVID-19, que intensificaram o risco de esgotamento profissional
(FRANC-GUIMOND; HOGUES, 2021).

A sindrome de burnout tem sido amplamente discutida como um problema
de saude publica, especialmente entre profissionais da saude, devido a forte
relacdo entre o esgotamento profissional e as condicfes laborais extenuantes. O
fendbmeno ndo se limita as consequéncias individuais: ele reflete estruturas de
trabalho que imp&em sobrecarga, altos niveis de estresse e reduzida autonomia.

Nessa perspectiva, diferentes pesquisas identificam fatores criticos para o
desenvolvimento da sindrome de burnout, como a falta de controle sobre o proprio
trabalho, a auséncia de perspectivas de melhora e a desvalorizagdo social da
profissdo (KROSHAVI et al., 2019; MOURA et al., 2019). Médicos, enfermeiros e
outros profissionais da saude figuram entre os mais vulneraveis, pois lidam
diretamente com o sofrimento humano, enfrentam longas jornadas e vivenciam
exigéncias emocionais intensas. Assim como policiais e outros profissionais

essenciais a seguranca e bem-estar social, esses trabalhadores
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desempenham papel fundamental na manutencdo da saude publica. Em
contextos de fragilidade do sistema de salde, seu adoecimento acarreta impactos
diretos no desenvolvimento econdmico e social, comprometendo o funcionamento
das estruturas hospitalares e, em ultima instancia, a recuperacdo dos pacientes
(KROSHAVI et al., 2019).

Além disso, a pandemia de COVID-19 agravou os desafios enfrentados por
esses profissionais, adicionando novos fatores de risco ao esgotamento. O
aumento da carga de trabalho, a pressao por resultados em um cenario de
incertezas e a sobrecarga emocional diante do elevado numero de 6bitos
intensificaram os impactos da sindrome de burnout.

Dessa forma, este estudo se justifica pela relevancia do tema e pela
necessidade de ampliar discussfes que subsidiem politicas institucionais e
praticas de promocédo do bem-estar voltadas a saide mental dos profissionais da
area de saude. Promover tais medidas € fundamental para assegurar a qualidade
de vida desses trabalhadores e a sustentabilidade do sistema de saude como um

todo.

1.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo geral verificar a prevaléncia e analisar
criticamente a ocorréncia da sindrome de burnout no periodo pandémico e
pos-pandémico da COVID-19 em trabalhadores de enfermagem atuantes em uma

Unidade de Saude do municipio de Resende, RJ.

1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do estudo sao:

e Verificar a percepcao dos profissionais de enfermagem em relagéo as suas
condi¢des de trabalho;

e Identificar a ocorréncia de trabalhadores de enfermagem diagnosticados
com a sindrome de burnout nos periodos pandémico e pés-pandémico da
COVID-19;
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e Analisar a relagdo entre as principais causas associadas ao
desenvolvimento da sindrome de burnout durante e apds a pandemia da
COVID-19;

e Identificar as causas predominantes da sindrome de burnout nos periodos

pandémico e pos-pandémico da COVID-19.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A sindrome de burnout € um fenbmeno ocupacional definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na CID-11 como resultado de estresse
cronico no trabalho que nao foi gerenciado de forma eficaz. Ela é caracterizada
por trés dimensdes principais: exaustdo ou sensa¢ao de esgotamento energético;
distanciamento mental do trabalho, manifestado por negativismo ou cinismo; e
reducdo da eficacia profissional. A OMS destaca que o burnout é especifico do
contexto ocupacional e ndo deve ser aplicado a outras areas da vida (OMS, 2019).

Na é&rea teorica, o modelo tradicionalmente aceito sobre burnout é
tridimensional, incluindo exaustdo emocional, despersonalizagdo ou cinismo, e
reducdo da realizacdo pessoal ou eficacia profissional. O principal instrumento
para avaliacdo € o Maslach Burnout Inventory (MBI), que mensura essas trés
dimensbes. Entretanto, criticos apontam limitagbes ao MBI e sugerem
instrumentos adicionais que consideram fadiga fisica, exaustdo cognitiva e
desgaste emocional (SCHAUFELI; ENZMANN, 1998 apud PMC, 2016).

Entre profissionais de enfermagem, a prevaléncia de sintomas de burnout
é alta, variando conforme o setor de trabalho, como atenc¢&o primaria, unidades
de terapia intensiva e hospitais de emergéncia. Fatores como exposi¢cao continua
ao sofrimento humano, carga emotiva intensa, longas jornadas e insuficiéncia de
recursos aumentam o risco. Estudos apontam que a proporcao de diagnosticos
formais € menor do que a prevaléncia de sintomas autorreferidos, indicando sub
registro e barreiras ao reconhecimento clinico (PMC, 2023).

A pandemia de COVID-19 acentuou a incidéncia de burnout, especialmente
entre profissionais de saude, aumentando a exaustdo emocional, sintomas

ansiosos, depressivos, sensacdo de esgotamento e intencdo de
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abandono da profissdo. Gatilhos especificos incluiram sobrecarga, medo de
contaminacao, perda frequente de pacientes e falta de equipamentos adequados,
0 que também trouxe consequéncias organizacionais, como alta rotatividade e
gueda na qualidade do atendimento (PMC, 2023).

Os fatores de risco para burnout envolvem aspectos individuais, como
sexo, idade, condicdes prévias de saude mental e dupla jornada de trabalho, além
de fatores organizacionais como sobrecarga, baixos niveis de autonomia, falta de
reconhecimento, escalas inadequadas e ambientes hostis. No contexto brasileiro,
a precarizagao das condi¢des de trabalho, baixa remuneragéo e insuficiéncia de
apoio institucional sdo destacados, impactando principalmente mulheres, que
frequentemente acumulam demandas laborais e familiares (GUIDO et al., 2012).

As conseguéncias atingem tanto os profissionais, que podem ter saude
mental prejudicada, doencas somaticas e maior absenteismo, quanto 0s servi¢cos
de saude, com aumento de erros, reducao da seguranca do paciente, insatisfacao
dos usuarios e pior desempenho organizacional. Isso demonstra a natureza
sistémica do problema, em que o adoecimento dos trabalhadores compromete a
sustentabilidade do sistema de saude (JAMA Network, 2020).

O subdiagnéstico € uma barreira importante, com muitos profissionais
apresentando sintomas sem diagndstico clinico ou atendimento adequado devido
ao estigma, baixa oferta de servicos especializados, dificuldades para
afastamento e falta de protocolos institucionais claros. Portanto, destaca-se a
necessidade de estratégias integradas entre atencédo basica, servicos de saude
do trabalhador e redes psicossociais (GUIDO et al., 2012).

As intervencdes efetivas para o burnout ocorrem em trés niveis: a)
organizacional, com reestruturacdo das cargas de trabalho, dimensionamento
adequado de equipes, politicas de descanso e programas de reconhecimento; b)
coletivo ou institucional, com programas de apoio psicoldgico, supervisao clinica,
grupos de suporte e fluxos claros de encaminhamento; e c) individual, incluindo
treinamento em manejo do estresse, promoc¢ao do autocuidado, acesso facilitado
a terapias e acompanhamento psiquiatrico quando necessario. A combinacao

dessas estratégias é considerada a abordagem mais eficaz (GUIDO et al., 2012).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa, conforme os pressupostos metodoldgicos apresentados
por Gil (2008), que define estudos descritivos como aqueles destinados a
observar, registrar e analisar fenbmenos sem manipula-los, permitindo a
identificacdo de relacbes entre variaveis. E com isso, tem o0 objetivo de verificar a
prevaléncia da sindrome de burnout em profissionais de enfermagem no periodo
da pandemia e pos-pandemia da COVID-19. A investigacao foi realizada em uma
Unidade de Saude localizada no municipio de Resende-RJ.

A populacdo esperada era composta por 20 participantes de pesquisa, no
entanto, a pesquisa foi realizada com uma amostra de 12 participantes. Os
participantes da pesquisa eram profissionais de enfermagem, incluindo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam na Unidade de
Saulde estudada. Foram incluidos na pesquisa profissionais de enfermagem
atuantes na unidade de saude no periodo da coleta de dados, que tenham
trabalhado durante o periodo da pandemia da COVID-19, maiores de 18 anos e
gue aceitassem participar voluntariamente da pesquisa. Para a coleta de dados
foi utilizado um questionario estruturado composto por duas partes distintas. A
primeira parte (Bloco A) contemplou dados sociodemograficos basicos, incluindo
informacdes sobre idade e sexo, seguida de questdes especificas sobre o
diagnéstico da Sindrome de Burnout, abordando tanto o periodo durante a
pandemia da COVID-19 quanto o periodo pds-pandémico. Esta sec¢éo incluiu
guestionamentos sobre diagndéstico prévio da sindrome, tratamento recebido,
licencas médicas relacionadas ao diagnostico, adequacéo do atendimento médico
recebido e a percepcdo dos profissionais sobre a relacdo entre a pandemia da
COVID-19 e o desenvolvimento da sindrome de burnout.

Aqgueles que ndo foram diagnosticados com a sindrome responderam ao Bloco
B, o qual era composto por 19 questbes que avaliaram sinais e sintomas
relacionados ao trabalho durante os periodos pandémico e pds-pandémico,
incluindo aspectos como esgotamento emocional, exaustdo, cansaco, falta de
energia, desprendimento, envolvimento com problemas dos pacientes,
sentimentos de responsabilidade, estresse, desmotivacao, vitalidade e satisfacéo

profissional.
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A pesquisa foi conduzida respeitando rigorosamente 0s preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
coleta de dados sé foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COEP), sob CAAE 88299025.9.0000.8887.
Foram observados os principios da autonomia, através da participacdo voluntaria
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); beneficéncia,
considerando a potencial contribuicdo para melhorias nas condi¢cdes de trabalho;
ndo maleficéncia, pela minimizagdo de riscos aos participantes; e justica, pelo
tratamento equitativo de todos os participantes. O TCLE apresentou informacdes
claras sobre objetivos, procedimentos e riscos da pesquisa, garantia de anonimato
e confidencialidade, direito de retirada do consentimento a qualguer momento e
auséncia de prejuizos pela ndo participagdo ou desisténcia. Foi assegurada a
confidencialidade e o anonimato através da utilizacdo dos dados coletados
exclusivamente para fins académicos, nao identificagcdo nominal dos participantes,
armazenamento seguro dos dados coletados e destruicdo dos questionarios apos
conclusao da pesquisa.

O procedimento de coleta de dados ocorreu mediante a solicitagdo formal de
autorizacdo junto a direcdo da Unidade de Saude, incluindo a apresentacéo do
projeto e objetivos da pesquisa, bem como esclarecimentos sobre os
procedimentos éticos a serem adotados. ApGs a autorizacdo institucional, foi
realizada a abordagem dos participantes, momento em que foi feita a
apresentacao da pesquisa e seus objetivos, esclarecimentos sobre a participacao
voluntéria e a apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A aplicacédo do questionario foi realizada individualmente, em
local reservado para garantir a privacidade dos participantes, com disponibilidade
para esclarecimento de duvidas durante o preenchimento.

Para a analise dos dados foi realizada, inicialmente, uma analise descritiva
visando a caracteriza¢do sociodemografica e profissional da amostra, através do
calculo de frequéncias absolutas e relativas. O questionario na integra esta

disponibilizado no Apéndice 1
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo do estudo foi composta por 20 profissionais de saude, dos quais
12 participaram efetivamente da pesquisa (60%), compondo a amostra final.
Dessa amostragem, 10 eram do sexo feminino (83,3%) e apenas dois do sexo
masculino (16,7%). A idade média dos participantes foi de aproximadamente 45
anos, variando entre 35 e 58 anos. Esta predominancia feminina reflete a
composicéo tipica das equipes de enfermagem e outros profissionais de saude,
especialmente no contexto brasileiro, onde as mulheres representam a maioria
dos trabalhadores da area da sallde (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2015). Esse dado € particularmente relevante ao considerarmos que as mulheres,
muitas vezes, acumulam dupla jornada, profissional e doméstica, o0 que
potencializa a sobrecarga fisica e emocional e aumenta o risco de adoecimento
psiquico, incluindo a sindrome de burnout (GUIDO et al., 2012).

A Tabela 1 sintetiza os dados gerais dos participantes que compuseram a

amostra do estudo.

Tabela 1. Dados gerais dos participantes (%).

Ndmero de |NUmero  de|Participantes | Participante |Diagnostica |N&o
participantes participantes | do sexo|s do sexo |dos com | diagnostica
esperados da pesquisa |feminino masculino | Burnout dos
(Populagéo) (Amostra)
20 12 10 2 2 10
0,
60% 83,3% 16,7% 8,3% 83,3%

Fonte: (Autoria propria, 2025)

Quanto ao diagnéstico formal da sindrome de burnout, apenas uma
participante (8,3%) relatou ter recebido diagnostico durante a pandemia da
COVID-19. A profissional diagnosticada tem 54 anos e continua em tratamento,
gue consiste de terapia, atividade fisica e antidepressivos. Observa-se que o
tratamento recebido pela profissional estd em conformidade com as orientacdes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2025). No entanto, a profissional ndo considera
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ter recebido tratamento adequado. Ela também relata que a pandemia de COVID-
19 foi o fator desencadeador da sindrome de burnout.

Além dessa profissional, outra participante, de 55 anos, relatou ter se
autodiagnosticado com a sindrome, relatando "descaso conosco,
profissionalmente ndo tivemos nenhum atendimento antes ou depois". Ela
também afirmou que a COVID-19 teria desencadeado o quadro. Contudo, €
importante ressaltar que diferentes transtornos mentais podem apresentar
manifestacdes semelhantes, razdo pela qual o diagnéstico deve ser estabelecido
exclusivamente por profissional habilitado.

Apesar de ndo possuir diagnostico formal, a participante preferiu responder
ao Bloco A, destinado aos profissionais com diagndstico de burnout. Entretanto,
para fins de analise, ela ndo foi classificada como portadora da sindrome. As
respostas fornecidas por essas participantes encontram-se apresentadas nas

Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Respostas de participante diagnosticada para as perguntas do Bloco A (%)

Questao Recebeu | Esteve Recebeu Pandemia
tratamento | de atendimento ocasionou o
licenca adequado burnout
médica
Sim 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
N&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ainda recebo/sinto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: (Autoria préopria, 2025)

Tabela 3. Respostas de participante ndo diagnosticada para as perguntas do Bloco A (%)

Questao Recebeu Esteve de Recebeu Considera que
tratamento licenca médica |atendimento |pandemia
adequado ocasionou o
burnout
Sim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Nao 1 (100% 1 (100% 1 (100%) 0 (0%)
Ainda recebo/sinto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: (Autoria propria, 2025)
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O baixo percentual de diagnésticos ndo indica, necessariamente, uma baixa
prevaléncia da sindrome, podendo refletir um quadro de subdiagndstico. Esse
fendbmeno ja foi descrito em estudos que apontam barreiras ao reconhecimento
clinico do Burnout, seja pela naturalizacédo do sofrimento no ambiente de trabalho,
seja pela insuficiéncia de servigos estruturados de atencdo a saude mental do
trabalhador (GUIDO et al., 2012; PMC, 2023). Em estudo conduzido com
profissionais de saude, Silva et al. (2015) identificaram que, embora apenas 7%
dos participantes apresentassem diagnostico confirmado de burnout, 54,1%
exibiam risco moderado a elevado para o desenvolvimento da sindrome.

Ressalta-se ainda que, mesmo com o diagndstico, a profissional ndo se
ausentou do trabalho. Segundo a mesma, devido as dificuldades burocraticas para
obtencado de afastamentos por questdes de salde mental.

Quanto aos 10 participantes que responderam ao Bloco B do questionario, ou
seja, profissionais ndo diagnosticados, observou-se prevaléncia significativa de
sintomas relacionados ao esgotamento emocional. Ressalta-se que todos eles
relataram esgotamento emocional e exaustdo excessiva ao final da jornada de
trabalho, sendo que muitos ainda vivenciam esses sintomas. Queixas como
despertar cansado, falta de disposicdo e necessidade de grande esforco para
realizar as atividades laborais foram amplamente mencionadas, indicando a
presenca de exaustdo emocional, uma das dimensdes centrais da sindrome de
burnout. Esses dados estdo de acordo com os encontrados por Silva et al. (2015).
Os achados referentes as dimensdes classicas do Burnout, como exaustdo
emocional, despersonalizacdo e redugédo da realizagdo pessoal, sdo coerentes
com os estudos de Schaufeli e Enzmann (1998), bem como com a definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude, que caracteriza o Burnout como fenémeno
ocupacional decorrente de estresse crbnico no trabalho ndo manejado
adequadamente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019). No entanto, é
preciso considerar que esses sintomas podem estar relacionados a outras
condi¢des psicossociais (ESPERIDIAO et al., 2020).

Quanto ao envolvimento emocional com o trabalho e despersonalizacéo, os
resultados mostram padrdes variados. Alguns profissionais relataram alto
envolvimento emocional, tratando colegas como familia e se responsabilizando

pelos problemas dos pacientes, enquanto outros demonstraram sinais de
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distanciamento emocional. A desmotivacao para o trabalho foi relatada por véarios
participantes, assim como a reducao da vitalidade e sentimentos de desanimo,
indicando comprometimento da realizacdo pessoal no trabalho, outra dimenséao
importante da sindrome.

Na primeira questao, referente ao esgotamento emocional no trabalho, sete
participantes responderam “Sim” (70%) e trés assinalaram “Ainda me sinto” (30%),
indicando que todos, em algum momento, ja vivenciaram esse tipo de desgaste.
Da mesma forma, na questao sobre sentir-se excessivamente exausto ao final do
dia, oito responderam “Sim” (80%) e dois responderam “Ainda me sinto” (20%).

Em relacdo ao ato de levantar-se cansado e sem disposicéo, sete afirmaram
“Sim” (70%), um respondeu “Nao” (10%) e dois indicaram “Ainda me levanto”
(20%). Ao avaliar a necessidade de desprender muita energia para atividades de
trabalho, cinco responderam “Sim” (50%), trés “Nao” (30%) e dois “Ainda
desprendo” (20%). Tais resultados apontam que a maioria dos profissionais
experimenta ou ainda experimenta sinais de exaustao fisica e mental.

Quanto ao sentimento de dever ser referéncia para as pessoas com quem
trabalhava, dois profissionais responderam "Sim" (20%), sete marcaram "N&o"
(70%) e um indicou "Ainda sinto" (10%). Sobre tratar algumas pessoas do trabalho
como se fossem da familia, quatro responderam "Sim" (40%), seis marcaram
"Nao" (60%) e nenhum assinalou "Ainda sinto" (0%). Na questéo sobre envolver-
se com facilidade nos problemas das outras pessoas, trés responderam "Sim"
(30%), sete marcaram "Nao" (70%) e nenhum indicou "Ainda me envolvo" (0%).

Quando gquestionados se acreditavam que poderiam fazer mais pelas pessoas
com que trabalhavam, orientavam ou atendiam, trés profissionais responderam
"Sim" (30%), quatro marcaram "N&o" (40%) e trés assinalaram "Ainda acredito”
(30%). Sobre sentir-se mais estressado com as pessoas do trabalho, cinco
responderam "Sim" (50%), quatro marcaram "Nao" (40%) e um indicou "Ainda
sinto" (10%). Na questdo sobre sentir-se responsével pelos problemas das
pessoas, dois responderam "Sim" (20%), sete marcaram "Nao" (70%) e um
assinalou "Ainda sinto" (10%).

A Unica questdo com unanimidade foi sobre acreditar que outras pessoas

culpavam o profissional por seus problemas, na qual nenhum participante
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respondeu “Sim” (0%) e todos assinalaram “Nao” (100%). Ja a desmotivacgao para
trabalhar apresentou prevaléncia total: seis responderam “Sim” (60%) e quatro
marcaram “Ainda sinto” (40%). Em relagéo a pouca vitalidade e desanimo, seis
responderam “Sim” (60%), um “Nao” (10%) e trés “Ainda sinto” (30%).

Na questédo sobre ter pouca vitalidade e estar desanimado, seis responderam
"Sim" (60%), um marcou "Nao" (10%) e trés indicaram "Ainda sinto" (30%). Sobre
nao se sentir realizado no trabalho, quatro profissionais responderam "Sim" (40%),
seis marcaram "Nao" (60%) e nenhum assinalou "Ainda sinto" (0%). Quanto a nao
amar mais o trabalho como antes, quatro responderam "Sim" (40%), seis
marcaram "N&o" (60%) e nenhum indicou "Ainda ndo amo" (0%).

Sobre ndo acreditar mais no proprio trabalho, quatro profissionais
responderam "Sim" (40%), seis marcaram "N&ao" (60%) e nenhum assinalou
"Ainda ndo acredito” (0%). Na questao sobre ndo acreditar mais na profissdo que
atua, quatro responderam "Sim" (40%), seis marcaram "Nao" (60%) e nenhum
indicou "Ainda ndo acredito" (0%). Quanto ao sentimento de que o salario era
desproporcional as fun¢des executadas, trés profissionais responderam "Sim"
(30%), nenhum marcou "N&o" (0%) e sete indicaram "Ainda sinto" (70%),
revelando que este € um problema atual e persistente para a maioria absoluta dos
participantes.

Por fim, ao perguntar se eles achavam que o trabalho ndo iria mudar
independentemente do que fizesse, dois profissionais responderam "Sim" (20%),
dois marcaram "N&ao" (20%) e seis indicaram "Ainda sinto" (60%). Os dados foram

organizados na tabela 4.



Tabela 4. Respostas para as perguntas do Bloco B (%).
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Questao Sim Nao Ainda sinto
1. Esgotamento emocional em relagcdo

20 trabalho 7 (70%) 0 (0%) 3 (30%)
2. Excessivamente exausto no fim do dia 8 (80%) 0 (0%) 2 (20%)
3. Levantava cansado(a) e sem 7 (70%) 1 (10%) 2 (20%)
disposicao

4. Desprendia muita energia para 0 0 o
trabalhar 5 (50%) 3 (30%) 2 (20%)
5. Devia ser referéncia para as pessoas 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%)
6. Tratava pessoas como se fossem da

e P 4 (40%) 6 (60%) 0 (0%)
7. Envolvia-se com facilidade nos 0 0 o
problemas alheios 3 (30%) 7 (70%) 0 (0%)
8. Poderia fazer mais pelas pessoas 3 (30%) 4 (40%) 3 (30%)
9. Mais estressado com as pessoas do 0 0 o
trabalho 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%)
10. Responsavel pelos problemas das 0 0 o
pessoas 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%)
11. Pessoas te culpavam pelos 0 (0%) 10 (100%) 0 (0%)
problemas delas

12. Desmotivado para trabalhar 6 (60%) 0 (0%) 4 (40%)
13. Pouca vitalidade, desanimado(a) 6 (60%) 1 (10%) 3 (30%)
14. N&o se sentia realizado(a) no 0 0 o
trabalho 4 (40%) 6 (60%) 0 (0%)
15. Ndo amava mais o trabalho como 0 0 o
antes 4 (40%) 6 (60%) 0 (0%)
16. N&o acreditava mais no seu trabalho 4 (40%) 6 (60%) 0 (0%)
17. N&o acreditava mais na profissao 4 (40%) 6 (60%) 0 (0%)
18. Salario desproporcional as funcdes 3 (30%) 0 (0%) 7 (70%)
19. Trabalho ndo mudaria, 2 (20%) 2 (20%) 6 (60%)

Fonte: (Autoria propria, 2025)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Um dos achados mais preocupantes deste estudo € a presenca de
sintomas compativeis com a sindrome de burnout e 0 ndo reconhecimento formal
do diagnéstico. Embora apenas um participante tenha recebido diagnéstico oficial,
a maioria dos participantes relatou sinais claros de esgotamento emocional, falta
de energia ao despertar, exaustdo ao final do expediente e a necessidade de
esforco desproporcional para cumprir as demandas laborais. Esse descompasso
revela um possivel subdiagnéstico, frequentemente associado a insuficiéncia de
servicos especializados em saude mental para trabalhadores da salde, ao
estigma que envolve o adoecimento psicolégico nesses ambientes e a
naturalizagéo do sofrimento como parte inerente ao trabalho assistencial.

Além de reforcar os achados, este cendrio aponta para lacunas estruturais
na rede de atencéo a saude do trabalhador que precisam ser enfrentadas. Torna-
se necessario fortalecer politicas institucionais de prevencdo ao sofrimento
psiquico, ampliar o acesso a avaliacdes psicoldgicas e psiquiatricas periodicas,
desenvolver programas permanentes de acolhimento e escuta ativa nas unidades,
bem como capacitar gestores e equipes para reconhecer precocemente sinais de
burnout. A criacédo de protocolos claros para encaminhamento e acompanhamento
de casos suspeitos, aliada a promoc¢ao de espagos de discussao sobre condi¢des
de trabalho, podem contribuir significativamente para reduzir o subdiagnéstico e
melhorar a qualidade de vida dos profissionais. Dessa forma, os resultados
obtidos ndo apenas evidenciam um problema ja descrito na literatura, mas
também reforcam a urgéncia de a¢des sistematicas dentro da rede de atencédo a

saude para enfrentar de maneira efetiva o Burnout nas equipes assistenciais.
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APENDICE 1

Questionério destinado aos profissionais de saude

1. Qual é a sua idade?

Qual é o seu género?

3. Vocé foi diagnosticado(a) com a Sindrome de Burnout durante o periodo da pandemia da
COVID 19? ( ) Sim( ) Néo

4. Vocé foi diagnosticado(a) com a Sindrome de Burnout ap6s o periodo da pandemia da COVID

19? Se sim, em qual ano?

) Sim () Nao

n

~—~

Se vocé respondeu SIM para a questdo 3 ou 4, responda as questes do Bloco A, se respondeu

NAO, responda as questdes do Bloco B.

Bloco A- Responda as perguntas a seguir, considerando o periodo pandémico e
pds-pandémico da COVID 19.

1. Vocé recebeu algum tipo de tratamento ap6s ser diagnosticado(a) com a Sindrome de Burnout?
Se sim, qual(is).
( )Sim( ) N&o ( )Ainda recebo

2. Vocé esteve de licenca médica devido ao diagndéstico de Sindrome de Burnout? Se sim, por
guanto tempo?
( )Sim( ) Nao

1. Vocé considera que recebeu ou recebe atendimento médico adequado diante da Sindrome de
Burnout?
( )Sim( ) Né&o

4. Vocé considera que a pandemia da COVID 19 ocasionou a Sindrome de Burnout em vocé?
( )Sim( ) Néo

Bloco B- Responda as perguntas a seguir, considerando o periodo pandémico e
pds-pandémico da COVID 19.

1. Vocé se sentiu esgotado emocionalmente em rela¢do ao seu trabalho?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda me sinto

2. Vocé se sentiu excessivamente exausto no fim do dia de trabalho?

( )Sim( ) N&o ( )Ainda me sinto

3. Vocé se levantava cansado(a) e sem disposi¢do?

( )Sim ( ) Né&o ( )Ainda me levanto

4. Vocé desprendia muita energia para realizar as atividades de trabalho?
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( ) Sim( ) N&o ( )Ainda desprendo

5. Vocé sentia que devia ser uma referéncia para as pessoas com quem trabalhava?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda sinto

6. Vocé sentia que tratava algumas pessoas do trabalho como se fossem da sua familia?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda sinto

7. Vocé se envolvia com facilidade nos problemas das outras pessoas?

( )Sim ( ) Né&o ( )Ainda me envolvo

8. Vocé acreditava que poderia fazer mais pelas pessoas com que trabalhava/orientava/atendia?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda acredito

9. Vocé se sentia mais estressado(a) com as pessoas com que trabalhava/orientava/atendia?

( )Sim ( ) Né&o ( )Ainda me sinto

1 Vocé se sentia responsavel pelos problemas das pessoas com  que
trabalhava/orientava/atendia?

( ) Sim( )N&o ( )Ainda me sinto

2. Vocé sentia que as pessoas te culpavam pelos problemas delas?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda sinto

3. Vocé se sentia desmotivado para trabalhar?

( ) Sim( ) Nao ( )Ainda me sinto

4. Vocé tinha pouca vitalidade, estava desanimado(a)?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda sinto

5. Vocé ndo se sentia realizado(a) no trabalho?

( )Sim ( ) Né&o ( )Ainda ndo me sinto

6. Vocé ndo amava mais o seu trabalho como antes?

( ) Sim( ) Néo ( )Ainda ndo amo

7. Vocé ndo acreditava mais no seu trabalho?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda ndo acredito

8. Vocé ndo acreditava mais na profissdo que atua?

( ) Sim ( ) Ndo ( )Ainda ndo acredito

9. Vocé sentia que seu salério era desproporcional as fungfes que executava?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda sinto

19. Vocé pensava que seu trabalho ndo iria mudar, ndo importa o que vocé fizesse?

( ) Sim ( ) Nao ( )Ainda penso

Obrigada pela sua participacéo !



