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Destaques: (1) Estudo multicêntrico em quatro hospitais 
referências no atendimento para a COVID-19. (2) Dados 
oriundos do primeiro pico de contágio, com elevada exposição 
dos profissionais. (3) Estudo inédito, com avanço do 
conhecimento acerca da resiliência no trabalho. (4) Utiliza 
análise de rede, propondo um comportamento mais realista 
entre as variáveis. (5) Foco nos profissionais de terapia 
intensiva, com potencial a fomentar estratégias.

Objetivo: analisar a relação entre as dimensões do Burnout e a 
resiliência no trabalho dos profissionais de enfermagem de terapia 
intensiva na pandemia de COVID-19, em quatro hospitais do Sul do 
Brasil. Método: trata-se de um estudo multicêntrico, de delineamento 
transversal, composto por 153 enfermeiros e técnicos de enfermagem 
das Unidades de Terapia Intensiva. Foram coletadas questões 
sociodemográficas, de saúde e laborais e aplicados os instrumentos 
Maslach Burnout Inventory e Resilience at Work Scale 20. Os dados 
foram submetidos à análise descritiva e a correlações bivariadas e 
parciais (análise de rede). Resultados: a resiliência no trabalho 
apresentou correlação inversa ao desgaste emocional (r= -0,545; 
p=0,01) e à despersonalização (r= -0,419; p=0,01) e direta à 
realização profissional (r= 0,680; p=0,01). A variável com maior 
influência sobre a rede de correlações foi a percepção do impacto da 
pandemia sobre a saúde mental. Conclusão: a resiliência interfere 
nos domínios desgaste emocional e baixa realização profissional do 
Burnout. O desgaste emocional é conduzido por meio dos distúrbios 
psíquicos menores, com impacto sobre as variáveis de saúde física e 
mental dos trabalhadores. Deve-se fomentar o desenvolvimento da 
resiliência no âmbito institucional, a fim de moderar o adoecimento.

Descritores: Esgotamento Profissional; Resiliência Psicológica; 
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Coronavírus; Brasil.
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Introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde, no dia 

11 de março de 2020 o surto da doença causada pelo 

novo coronavírus foi caracterizado como uma pandemia(1). 

Desde então, o impacto da doença na população vem 

refletindo sobre os serviços de saúde e as rotinas de 

trabalho das equipes(2).

No Brasil, as altas taxas de incidência da doença e a 

elevada mortalidade(3) trouxeram a demanda aumentada 

por leitos críticos, impactando sobre os serviços de terapia 

intensiva. O aumento da carga de trabalho nas unidades 

de terapia intensiva e a maior necessidade de profissionais 

de enfermagem em decorrência da COVID-19 já foram 

evidenciados na literatura(4-5). Além da complexidade e 

da exigência de recursos humanos, atuar diretamente no 

cuidado aos pacientes pode gerar um acréscimo na carga 

emocional, oriunda do trabalho e da situação pandêmica(6).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem que 

atuam em cuidados intensivos estão expostos, além dos 

riscos inerentes à doença, às altas cargas de trabalho, 

às condições laborais desfavoráveis, ao medo vivenciado, 

às dificuldades na prestação de cuidados ao paciente 

e à família, ao contato frequente com o fim da vida e, 

também, ao sofrimento psicológico(2).

Entre os possíveis acometimentos psicológicos, 

a síndrome de Burnout, motivada principalmente por 

estressores no local de trabalho, consiste em três 

dimensões: exaustão emocional, despersonalização e 

baixa realização profissional. Esta pode ser caracterizada 

por dificuldades de adaptação psicológica, psicofisiológicas 

e comportamentais que acometem, principalmente, 

profissionais que exercem suas funções diretamente com 

pessoas expostas às situações de estresse(7-8).

Para o enfrentamento das situações adversas e 

vivências no trabalho, os profissionais muitas vezes 

necessitam buscar ferramentas individuais que impeçam a 

alta carga de estresse e os danos à saúde. Entre estas, a 

resiliência no trabalho envolve aspectos como criatividade 

e inovação, esperança, autenticidade, autoestima 

elevada para a resolução de problemas, pensamento 

crítico, autonomia, capacidade de interação com o meio, 

ser proativo, lidar com a imprevisibilidade, gerenciar o 

estresse e o apoio de familiares e amigos(9). 

Destaca-se que há diversos conceitos de resiliência 

na literatura, porém sem uma definição universal. Seu 

constructo passa pela física e engenharia, psicologia, 

aspectos sociais e saúde e relações organizacionais(9). 

Apesar de seu conceito amplo, sabe-se que a maioria 

das definições de resiliência incluem, ao menos, dois 

pontos em comum: o envolvimento de alguma forma 

de adversidade ou desafio e, em seguida, algum grau 

de adaptação positiva(10). Logo, são características que 

podem favorecer ao trabalhador respostas mais positivas 

às adversidades e minimizar o risco de adoecimento(9).

Relações inversas entre síndrome de Burnout 

e resiliência já foram relatadas na literatura(11-12) no 

momento anterior à pandemia, em que enfermeiros 

com altos escores de resiliência demonstraram menor 

prevalência de síndrome de Burnout, atuando como um 

mediador parcial a este desfecho(12). No entanto, ainda 

se questionam os fatores associados à resiliência do 

enfermeiro(13).

Estudos(11-15) evidenciam a resiliência como um fator 

protetivo importante frente às adversidades. Entretanto, 

aponta-se uma lacuna no conhecimento atrelada ao fato 

de que as investigações acerca desse tema pautam-se, em 

maioria, em escalas não específicas ao ambiente laboral e 

de saúde(11-15), apresentando incertezas na compreensão 

dos fatores que envolvem a resiliência no trabalho destes 

profissionais.

Frente ao exposto, questiona-se: Qual a relação 

entre as dimensões do Burnout e a resiliência no trabalho 

dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva 

na pandemia de COVID-19? Portanto, este estudo tem 

como objetivo analisar a relação entre as dimensões 

do Burnout e a resiliência no trabalho dos profissionais 

de enfermagem de terapia intensiva na pandemia de 

COVID-19, em quatro hospitais do Sul do Brasil.

Método

Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, multicêntrico, 

norteado pela diretriz STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology), 

utilizada para relatar estudos observacionais(16).

O estudo incluiu quatro hospitais do estado do Rio 

Grande do Sul, no Brasil, que foram descritos como 

H1, H2, H3 e H4. O hospital H1 é uma instituição de 

caráter público e universitário, prestando em maior parte 

atendimento via Sistema Único de Saúde (SUS); o hospital 

H2 é de ensino, referência em trauma, e continha uma ala 

específica para COVID-19; os hospitais H3 e H4 são gerais 

e universitários. Todos eram referência no atendimento 

aos pacientes com COVID-19, com necessidade de 

cuidados intensivos.

Período

O período de coleta de dados ocorreu entre 3 de 

agosto e 22 de outubro de 2020.

População

A população de profissionais de enfermagem de 

terapia intensiva era de 1.127, entre 900 técnicos e 227 
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enfermeiros. Ressalta-se que os auxiliares de enfermagem 

não compõem as equipes de terapia intensiva.

Critérios de seleção

Foram incluídos os trabalhadores das equipes 

de enfermagem das unidades de terapia intensiva, 

que estavam atuando na assistência na pandemia de 

COVID-19 durante o período de coleta de dados. Foram 

excluídos aqueles afastados da função durante a pandemia 

de COVID-19.

Definição da amostra

Todos os profissionais foram convidados para o 

estudo. Utilizou-se amostragem não probabilística. O 

cálculo amostral levou em consideração a análise de 

rede, que estima a correlação parcial entre as variáveis 

e o número de variáveis incluídas na análise. O tamanho 

amostral supera o número de variáveis no modelo (n 

= 18) e possui o mesmo número de elementos não 

redundantes na matriz de correlação parcial [(18*17/2)]
(17), perfazendo um total de 153 participantes.

Variáveis do estudo

O ques t i onár io  con t inha  in fo rmações 

sociodemográficas (sexo, idade, número de filhos, 

situação conjugal, cor, nível de formação), de saúde 

(aumento do consumo de álcool durante a pandemia, 

tabagismo, atividades físicas, qualidade do sono, 

qualidade da alimentação), laborais (instituição, tempo 

na instituição, tempo no setor, tempo na profissão, cargo, 

vínculo trabalhista, outro vínculo empregatício, turno 

de trabalho, realocação na pandemia, atendimento ao 

paciente com COVID-19, percepção da exposição ao risco 

de COVID-19, afastamento do trabalho na pandemia, dias 

de afastamento do trabalho, percepção do impacto da 

pandemia sobre a saúde física e percepção do impacto 

da pandemia sobre a saúde mental), distúrbios psíquicos 

menores (DPM)(18), síndrome de Burnout(7) e a resiliência 

no trabalho(9).

A variável vínculo trabalhista incluiu profissionais 

celetistas, que respondem às regras estabelecidas pela 

Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), com registro 

em carteira de trabalho; temporários, com contrato de 

duração definida e estatutários, referentes aos servidores 

públicos.

A percepção da qualidade do sono e da alimentação 

foram avaliadas por meio de escala Likert de cinco pontos, 

variando de 1 (péssima) a 5 (ótima). Para a avaliação 

da percepção do impacto da pandemia sobre a saúde 

física e sobre a saúde mental, utilizou-se escala Likert 

de cinco pontos, variando de 1 (nenhum impacto) a 5 

(impacto intenso).

Instrumentos utilizados para a coleta das 
informações

Para avaliar a síndrome de Burnout, utilizou-se o 

Maslach Burnout Inventory (MBI), validado no Brasil(7). O 

instrumento possui uma escala Likert com cinco pontos e 

22 questões. Nove questões avaliam o desgaste emocional 

(questões 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), cinco avaliam 

a despersonalização (questões 5, 10, 11, 15 e 22) e oito 

avaliam, com escore inverso, a realização profissional 

(questões 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21)(7). As respostas 

indicadas são somadas e divididas, de forma a obter a 

média aritmética das pontuações em cada dimensão. As 

variáveis das três subescalas do inventário apresentam-

se de forma independente e podem ser mensuradas e 

analisadas separadamente(7,19).

Para avaliar a resiliência no trabalho, utilizou-se a 

Resilience at Work - RAW Scale Brasil 20, desenvolvida 

na Austrália(10) e validada no Brasil(9). A escala apresenta 

sete domínios: Vivendo autenticamente (questões 1, 2 e 

3), Encontrando vocação (questões 5, 6, 7 e 8), Mantendo 

equilíbrio (questões 9, 10 e 11), Administrando o estresse 

(questões 13, 14, 15 e 16), Interagindo cooperativamente 

(questões 17 e 18), Mantendo-se saudável (questões 20 e 

21), Construindo redes (questões 23 e 24). As opções de 

respostas variam de discordo totalmente (0) a concordo 

totalmente (6). As questões nove e 11 possuem itens 

reversos. Destaca-se que o instrumento contempla 25 

questões, com a opção de utilizar a versão com 20 ou 

25 itens da escala, ambas validadas no Brasil. O alfa 

de Cronbach geral da RAW Scale Brasil 20 manteve-

se em 0,79 e para os domínios da escala variaram de 

0,49 a 0,85. A análise fatorial confirmatória apresentou 

cargas fatoriais ≥0,30(9). Utilizou-se o escore geral da 

escala para verificar a correlação entre as variáveis. Por 

direitos autorais, a forma de análise requer solicitação 

pelo website http://www.workingwithresilience.com.au.

Para rastrear os distúrbios psíquicos menores 

utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), 

que contém 20 questões dicotômicas acerca de sintomas 

depressivos, ansiosos e psicossomáticos ocorridos nos 

últimos 30 dias à resposta. O escore um (1) indica a 

presença de sintomas e zero (0) a ausência. Considera-

se sete ou mais respostas afirmativas para identificar 

distúrbios psíquicos menores(18,20).

Coleta de dados

Os trabalhadores foram convidados por meio do e-mail 

institucional, recebendo o instrumento de pesquisa, via 

Google Forms e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). O formulário recebido dava acesso primeiramente 

ao TCLE. Em seguida, subdividia-se em seções: dados 

gerais do trabalhador (questões sociodemográficas e de 
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saúde), informações sobre o trabalho (questões laborais), 

Maslach Burnout Inventory, Self-Reporting Questionnaire e 

a Resilience at Work Scale - 20, constituindo 93 questões de 

preenchimento obrigatório. Foi realizada a avaliação prévia 

do questionário para identificar possíveis falhas e estimar 

o tempo de resposta.

Como estratégia durante a coleta de dados, 

foram realizadas visitas às unidades para convidar os 

profissionais que eventualmente não haviam recebido o 

acesso ao instrumento de pesquisa e, também, relembrar 

os profissionais sobre o estudo.

Frente às limitações relacionadas ao período crítico da 

pandemia, não foi possível realizar a supervisão durante 

o preenchimento dos formulários. Entretanto, todos os 

profissionais receberam orientações para respondê-los.

Tratamento e análise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas no 

programa Excel® e posteriormente transferidos para 

o programa SPSS® Statistical Package for the Social 

Sciences, SPSS Inc, Chicago) versão 18.0 for Windows e 

a plataforma JASP - Jeffreys’s Amazing Statistics Program 

(versão 0.14.1)(17). Foi realizada análise estatística 

descritiva e inferencial.

Verificou-se a distribuição das variáveis por meio 

do teste de Shapiro-Wilk, considerando p≤0,05 para 

indicar a não aderência à distribuição normal. As variáveis 

paramétricas (idade e tempo de trabalho na profissão) foram 

descritas em média e desvio padrão. As demais variáveis 

contínuas, não paramétricas, foram descritas em medianas 

e intervalos interquartílicos. Os dados obtidos por meio de 

escala Likert foram descritos em medianas e intervalos 

interquartílicos. As variáveis categóricas foram apresentadas 

por meio de frequências absolutas e relativas.

Para verificar a correlação entre as variáveis, 

foram conduzidas correlações bivariadas de Spearman, 

adequadas para análises que incluem variáveis ordinais e 

contínuas. Para avaliar a diferença entre dois grupos e os 

domínios da síndrome de Burnout (Desgaste Emocional, 

Despersonalização e Realização Profissional) utilizou-

se Mann-Whitney e para mais de dois grupos, Kruskal-

Wallis e Dunn. Logo, verificaram-se quais variáveis 

independentes (variáveis sociodemográficas, de saúde 

e laborais) apresentaram relação significativa (p<0,05) 

com ao menos uma das variáveis dependentes.

Para investigar as relações entre Burnout e a 

resiliência no trabalho foi conduzida uma análise de rede, 

que compreende duas etapas: a primeira consiste em 

estimar a matriz de correlações parciais regularizadas 

(isto é, com valores próximos de zero, fixados em zero) 

por meio do algoritmo Graphical Least Absolute Shrinkage 

and Selection Operator (GLASSO) e a segunda etapa 

em que a matriz de correlações parciais é representada 

em um plano bidimensional em um objeto gráfico(17). As 

correlações parciais são estimadas por meio da matriz 

inversa (m-1) da matriz de correlações bivariadas, que 

no software JASP são calculadas utilizando a função “cor 

auto” que considera o nível de mensuração e distribuição 

de cada par de variáveis (e.g. Pearson, Spearman, ponto-

bisserial, polisserial, etc.).

A rede não direcional resultante é formada por 

vértices, representando as variáveis investigadas e 

arestas, representando a correlação parcial entre elas. 

As correlações parciais podem variar em magnitude 

(linhas mais ou menos espessas) e direção positiva (azuis) 

ou negativa (vermelhas)(21). Essa análise identifica as 

associações entre duas variáveis após controlar o efeito 

que todas as demais exercem sobre elas; logo, aumenta-

se a certeza das inferências apresentadas nas análises 

anteriores.

Aspectos éticos

O estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa para cada instituição em estudo e a 

aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), sob parecer número 4.152.027 e CAAE: 

33105820.2.0000.0008. Foram respeitados os preceitos 

éticos conforme a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS)(22). Os esclarecimentos sobre o estudo 

foram transcritos nos Termos de Consentimento Livre 

e Esclarecido e disponibilizados aos participantes. 

Considerou-se o preenchimento do instrumento como o 

aceite de participação na pesquisa.

Resultados

O maior percentual dos participantes era do sexo 

feminino (78,4%; n=120). A média de idade foi de 38,41 

± 7,42 anos e a mediana de filhos de 1 (0-2). Quanto à 

situação conjugal, 75,2% (n=115) eram casados ou tinham 

companheiro. Os trabalhadores declararam ser de cor branca 

(79,6%; n= 121), parda (11,2%; n=17) e preta (9,2%; 

n=14). O nível de formação profissionalizante/técnico 

representou 43,8% (n=67), seguido de especialização/

residência (30,7%; n=47), mestrado/doutorado (16,3%; 

n=25) e graduação (9,2%; n=14). 

Quanto aos hábitos de vida, 30,1% (n=46) relataram 

o aumento do consumo de álcool durante a pandemia 

e 92,2% (n=141) não eram tabagistas. A realização 

de atividades físicas foi referida por 26,8% (n=41) dos 

trabalhadores. Além disso, a percepção quanto à qualidade 

do sono apresentou mediana de 3 (2-4).

As características laborais dos profissionais de 

enfermagem de terapia intensiva são apresentadas na 

Tabela 1. Ainda, a percepção do impacto da pandemia 
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sobre a saúde apresentou mediana de 4 (3-4) para a 

saúde física e de 4 (3-5) para saúde mental. Em relação 

ao afastamento do trabalho durante a pandemia, 43,1% 

dos casos (n=66) ocorreram por suspeita de COVID-19 

e 13,1% (n=20) por confirmação da doença.

Tabela 1 - Características laborais dos profissionais de 

enfermagem de terapia intensiva (N=153). Rio Grande 

do Sul, Brasil, 2020

Variáveis n=153

Instituição*

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4

 
87 (56,9)
27 (17,6)
25 (16,3)
14 (9,2)

Tempo de trabalho na instituição em 
meses† 33 (5-123,5)

Tempo na profissão em meses‡ 145,55±85,6

Cargo*

Enfermeiro
Técnico de enfermagem

 
69 (45,1)
84 (54,9)

Vínculo trabalhista*

CLT§

Temporário
Estatutário

 
108 (70,6)
42 (27,5)

3 (1,9)

Tempo de trabalho no setor em 
meses† 33 (4-105)

Outro vínculo empregatício*

Não
Sim

 
121 (79,1)
32 (20,9)

Turno de trabalho*

Diurno
Noturno

 
89 (58,2)
64 (41,8)

Realocado para outro setor/unidade 
durante a pandemia de COVID-19*

Não
Sim

 
104 (68)
49 (32)

Atendimento ao paciente com 
COVID-19*

Não
Sim

 

5 (3,3)
148 (96,7)

Variáveis n=153

Exposição ao risco da doença† 4 (3-5)

Afastamento do trabalho durante a 
pandemia*

Não
Sim

 

100 (62,7)
53 (37,3)

Dias de afastamento do trabalho† 7 (4-14)

*n(f); †Mediana e percentis 25 e 75; ‡Média ± desvio padrão; §CLT = 
Profissionais em regime celetista que respondem às regras estabelecidas 
pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT)

No que tange à saúde psíquica dos trabalhadores, 

a prevalência de distúrbios psíquicos menores foi de 

54,9% (n=84). Em relação ao Burnout, 11,1% (n=17) 

dos trabalhadores apresentaram a síndrome. Quanto 

aos domínios do Burnout, 28,8% (n=44) apresentaram 

desgaste emocional, 39,9% (n=61) despersonalização 

e 26,1% (n=40) baixa realização profissional. O 

desgaste emocional mostrou nível baixo para 21,6% 

(n=33), moderado para 49,7% (n=76) e alto para 

28,8% (n=44). A despersonalização foi baixa para 

18,3% (n=28), moderada para 41,8% (n=64) e alta 

para 39,9% (n=61). Quanto à realização profissional, 

foi baixa para 24,2% (n=37), moderada para 49,7% 

(n=76) e alta para 26,1% (n=40).

A presença de distúrbios psíquicos menores 

correlacionou-se com o desgaste emocional (r= 0,632; 

p=0,01), a despersonalização (r= 0,477; p=0,01) e a 

baixa realização profissional (r= -0,450; p=0,01). A 

resiliência no trabalho correlacionou-se inversamente 

ao desgaste emocional (r= -0,545; p=0,01) e à 

despersonalização (r= -0,419; p=0,01) e diretamente 

à realização profissional (r= 0,680; p=0,01). Houve 

correlação negativa entre a resiliência no trabalho e os 

distúrbios psíquicos menores (r=-0,675; p=0,01). A 

rede de correlações entre as dimensões do Burnout e a 

resiliência no trabalho é representada na Figura 1.
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Destaca-se que a despersonalização é conduzida pelo 

desgaste emocional. A realização profissional interfere 

diretamente na resiliência no trabalho. A resiliência no 

trabalho demonstrou ser um fator protetivo ao desgaste 

emocional.

As variáveis sociolaborais, com diferença estatística 

significativa com as dimensões do Burnout e/ou com a 

resiliência no trabalho, foram incluídas na análise de rede.

O desgaste emocional relacionou-se, significativamente, 

com o tempo de trabalho na instituição (p=0,005), o 

tempo de trabalho no setor (p=0,009), a percepção do 

impacto da pandemia na saúde física (p<0,001) e mental 

(p<0,001), os dias de afastamento (p=0,024), o cargo 

(p=0,007), o vínculo empregatício (p=0,01), a percepção 

do risco de exposição à COVID-19 (p<0,001), o turno de 

trabalho (p=0,001) e a qualidade do sono (p<0,001).

A despersonalização relacionou-se, significativamente, 

com a prática de atividade física regular (p=0,01), o tempo 

de trabalho na instituição (p=0,043), a percepção do 

impacto da pandemia na saúde física (p=0,001) e mental 

(p<0,001), a percepção do risco de exposição à COVID-19 

(p<0,001), a qualidade do sono (p=0,02) e o turno de 

trabalho (p=0,01).

A real ização prof issional relacionou-se, 

significativamente, com o tempo de trabalho na instituição 

(p=0,005), a percepção do impacto da pandemia na saúde 

mental (p<0,001), os dias de afastamento (p=0,024), 

o vínculo empregatício (p=0,009), a necessidade de 

afastamento do trabalho (p=0,035) e o turno de trabalho 

(p=0,001).

A resi l iência no trabalho relacionou-se, 

significativamente, com a percepção do impacto da 

pandemia na saúde mental (p<0,001), o vínculo 

empregatício (0,024), a qualidade do sono (0,012) e o 

turno de trabalho (p=0,001).

Analisando a rede de correlações parciais (Figura 2), 

destacam-se alguns grupos relevantes neste sistema. Os 

distúrbios psíquicos menores apresentaram interferência 

sobre o impacto da pandemia na saúde mental, agravado 

pelo desgaste emocional. A despersonalização é conduzida 

pelo desgaste emocional, com relação direta e de elevada 

magnitude. A percepção do impacto da pandemia na saúde 

mental demonstrou, com elevada força de associação, ser 

influenciada pela percepção da exposição à COVID-19 

e pela percepção do impacto da pandemia na saúde 

física. Percepções sobre a saúde física demonstraram ser 

conduzidas por meio de variáveis acerca da necessidade 

e tempo de afastamento dos trabalhadores. Com uma 

magnitude mais fraca e de relação inversa, os profissionais 

que não realizavam atividades físicas e declararam possuir 

baixa qualidade de sono, tiveram uma percepção mais 

negativa do impacto da pandemia sobre a saúde física, 

além de maior relação com os distúrbios psíquicos 

menores. O desgaste emocional também apresentou 

relação inversa e de fraca magnitude com as variáveis 

laborais como possuir vínculo temporário, menor tempo 

Vértices representam variáveis e arestas representam associações positivas (cor azul) e negativas (cor vermelha)

Figura 1 - Rede de correlações entre as dimensões do Burnout e a resiliência no trabalho. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020
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Vértices representam variáveis e arestas representam associações positivas (cor azul) e negativas (cor vermelha)

Figura 2 - Rede de correlações parciais entre as dimensões do Burnout, resiliência no trabalho e variáveis sociolaborais. 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

de forte magnitude, com a realização profissional. Os 

profissionais do turno da manhã apresentaram correlação 

inversa à resiliência no trabalho e ao cargo de enfermeira. 

A variável sexo não apresentou interferência sobre o 

modelo de rede.

na instituição e no setor de trabalho, ou seja, com índices 

mais baixos para este domínio.

A resiliência demonstrou ser um fator de proteção 

aos distúrbios psíquicos menores e ao desgaste emocional. 

A resiliência também apresentou correlação positiva, 

As medidas de centralidade nos permitem identificar 

as variáveis com maior relevância sobre a rede de 

correlações parciais regularizadas, com maior potencial a 

prover mudanças. Logo, segundo a tabela de centralidade 

(Tabela 2), a variável que apresentou a maior influência 

sobre a rede de correlações foi a percepção do impacto 

da pandemia sobre a saúde mental.

Tabela 2 - Medidas de centralidade da rede de correlações 

parciais regularizadas (N=153). Rio Grande do Sul, Brasil, 

2020

Variáveis Influência esperada

Resiliência no trabalho -0.805

Desgaste Emocional 1.005

Despersonalização 0.756

Realização Profissional 0.580

Sexo masculino -0.674

Atividade física -0.515

Tempo na instituição -0.688

Impacto da pandemia na saúde física 0.949

Variáveis Influência esperada

Impacto da pandemia na saúde mental 2.166

Dias de afastamento 0.005

Cargo de enfermeira -0.809

Vínculo trabalhista temporário -1.855

Exposição à COVID-19 1.020

Afastamento do trabalho 0.448

Turno trabalho manhã -0.973

Qualidade do sono -0.468

Tempo no setor 0.683

Distúrbios psíquicos menores -0.824

Discussão

Os achados deste estudo evidenciaram a 

resiliência no trabalho como um fator de proteção na 

presença de níveis elevados de desgaste emocional e 

despersonalização, domínios com maior pontuação na 

síndrome de Burnout.
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Estudos(23-24) realizados com profissionais de 

terapia intensiva em países europeus apontam uma 

prevalência superior de Burnout. Entretanto, no âmbito 

internacional a identificação da síndrome é realizada 

de forma distinta, sem considerar os três domínios 

para caracterização do Burnout. Em estudo brasileiro 

realizado no momento anterior à pandemia, também 

foram encontrados altos níveis de desgaste emocional 

e despersonalização, justificados pela alta carga de 

trabalho dos profissionais(25).

O ambiente de trabalho das unidades de terapia 

intensiva caracteriza-se pela alta densidade tecnológica 

e complexidade do cuidado, exigindo do profissional 

conhecimento técnico e específico, raciocínio rápido, 

constante atualização científica e equilíbrio emocional 

para enfrentar as adversidades. Durante a pandemia 

de COVID-19, estudo italiano(26) evidenciou que a 

carga de trabalho destes profissionais sofreu acréscimo 

significativo, atrelado aos procedimentos complexos, 

como pronar pacientes e a utilização de Oxigenação 

por Membrana Extracorpórea (ECMO- Extracorporeal 

Membrane Oxygenation), à fisiopatologia da doença(27), 

à ventilação mecânica prolongada, ao aumento do 

uso de drogas vasoativas e à ocorrência de eventos 

adversos(28). Com o advento da pandemia, fatores como 

a paramentação e a desparamentação dos profissionais, 

a viabilização da comunicação entre os familiares e 

pacientes e o manejo de delirium com maior incidência 

também devem ser considerados na mensuração da carga 

de trabalho(29).

Todos estes fatores, inerentes ao trabalho em 

terapia intensiva, transparecem as profundas mudanças 

e adaptações ocorridas nos serviços frente à pandemia, 

tornando-se estressoras e potenciais agravantes à 

saúde. A percepção do impacto da pandemia na saúde 

física e mental e a percepção sobre a exposição à 

doença demonstraram interferir na saúde mental, sob 

a presença de distúrbios psíquicos menores e de alto 

desgaste emocional. Estudo de revisão apontou que o 

sentimento de maior frequência entre os trabalhadores 

da área da saúde durante a pandemia foi o medo e que 

as percepções negativas relacionadas à saúde mental 

estavam atreladas à insônia, ao sofrimento psicológico, 

ao Burnout, à ansiedade e aos sintomas depressivos. 

Quanto à saúde física, as manifestações foram limitadas 

aos sintomas decorrentes da infecção por COVID-19(30). 

Com isso, sentimentos negativos e agravos à saúde 

psíquica parecem não ser considerados como um problema 

atrelado à saúde física.

Estudo qualitativo(31), acerca das emoções 

e percepções de enfermeiros frente à pandemia, 

revela sentimentos de preocupação, tensão e medo 

diante da exposição à infecção, também relacionada 

à possibilidade de contaminação de seus familiares 

pela COVID-19. A angústia, o desespero, a tristeza, a 

frustração e a ansiedade também foram observados por 

meio dos depoimentos dos participantes, corroborando 

com nossos achados que apontam a relação entre 

questões de saúde mental e a percepção sobre o 

impacto da pandemia na saúde. Os autores destacam 

a importância do autoconhecimento e da detecção de 

sinais de alerta e de manifestações, para desenvolver 

ações voltadas ao enfrentamento e à redução de tais 

sentimentos(31).

A percepção do impacto da pandemia na saúde física 

foi relacionada à necessidade de afastamento do trabalho 

e ao maior tempo de afastamento. Além dos afastamentos 

por COVID-19, as questões de saúde mental, como a 

somatização, podem estar relacionadas aos elevados níveis 

de estresse, que muitas vezes são considerados somente 

quando interferem sobre a saúde física para justificar a 

necessidade de afastamento. Estudo com o objetivo de 

realizar uma intervenção psicológica em profissionais da 

saúde evidenciou que há resistência por parte de muitos 

trabalhadores em aceitar o apoio psicológico. Os autores 

destacam que as enfermeiras, embora demonstrassem 

excitabilidade, irritabilidade, indisposição para descansar 

e sinais de sofrimento psíquico, recusaram qualquer 

ajuda psicológica e afirmaram não possuir problemas. 

Entre os funcionários, esta recusa ao apoio psicólogo 

esteve atrelada ao desejo de descanso sem interrupções, 

suprimentos de proteção suficientes e à necessidade de 

treinamento em habilidades psicológicas para lidar com 

ansiedade, pânico e outros problemas emocionais dos 

pacientes, bem como o apoio da equipe de saúde mental 

para com esses pacientes(32).

Logo, quando o impacto do trabalho sobre a saúde 

não é gerenciado pode culminar em agravos físicos e 

psíquicos. Ademais, a relação entre a presença de 

problemas de saúde e a maior suscetibilidade de desgaste 

emocional também foi evidenciada em estudo realizado 

com enfermeiras portuguesas durante a pandemia(33), 

corroborando com a relação entre saúde física e psíquica.

Ressalta-se que nossos dados são oriundos de um 

período crítico da pandemia, no ápice do número de casos, 

com superlotação das unidades de terapia intensiva e na 

ausência de vacinas, o que reflete em elevada exposição 

dos profissionais. Segundo o Conselho Federal de 

Enfermagem(34), 44.441 enfermeiros, técnicos e auxiliares 

foram afastados do trabalho em 2020, após a infecção 

pelo novo coronavírus. Além dos fatores que envolvem 

a exposição dos trabalhadores, a exaustão também se 

tornou uma preocupação devido ao aumento do risco 

de deslizes com os cuidados pessoais e assistenciais, 

considerando o elevado cansaço das equipes pelo longo 

período de atuação e estresse(34).
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Estudo realizado com enfermeiras filipinas da linha 

de frente também evidenciou que níveis aumentados de 

resiliência pessoal, suporte organizacional e suporte social 

em enfermeiros foram associados aos níveis reduzidos de 

ansiedade relacionada à COVID-19(43).

Nossos achados evidenciaram uma relação direta 

entre o desgaste emocional e o maior tempo na profissão. 

Na literatura, a experiência profissional tende a melhorar 

a consciência clara na resolução de problemas, o que 

pode aumentar a confiança nas ações profissionais, 

induzindo menos estresse e ansiedade(33). Entretanto, 

autores italianos, que relataram suas perspectivas dentro 

de uma unidade de terapia intensiva durante a pandemia, 

destacaram que as enfermeiras mais antigas e com maior 

experiência precisaram treinar os novos profissionais de 

enfermagem, devido à complexidade do cuidado. Logo, 

foi atribuída a responsabilidade de garantir um alto nível 

de cuidado e, ao mesmo tempo, apoiar os colegas de 

enfermagem menos experientes, tornando suas rotinas 

de trabalho mais intensas e estressoras(44).

Quanto ao turno de trabalho, os profissionais da 

manhã apresentaram relação inversa à resiliência no 

trabalho. Segundo a literatura, os profissionais com 

baixos níveis de resiliência apresentam maior risco de 

adoecimento e este relaciona-se, principalmente, aos 

profissionais do turno noturno. Os fatores relacionados ao 

risco de adoecimento incluem, principalmente, disfunções 

do sono, longas jornadas de trabalho e concordância com 

o cronotipo, além da prática de atividade física como um 

fator protetor(40,45-46). Destaca-se que os profissionais do 

turno da manhã também podem ser afetados por estes 

fatores, uma vez que, assumem as primeiras demandas 

dos pacientes do dia, têm maior contato com os familiares 

e participam de atividades estabelecidas para o turno 

da manhã. Além disso, as equipes do turno da manhã 

possuem contato com maior número de profissionais, o 

que pode estar relacionado à resolução de problemas e 

ao gerenciamento de conflitos.

Em relação ao cargo profissional, um estudo de 

revisão, acerca da resiliência em trabalhadores da área 

da saúde, destacou que os profissionais de enfermagem 

apresentam menores escores de resiliência em relação às 

demais profissões e que profissionais da linha de frente 

também possuem índices mais baixos de resiliência. 

Os autores relatam que os enfermeiros com escores de 

resiliência mais altos tiveram menos resultados negativos 

de saúde mental, incluindo ansiedade, depressão e 

transtorno do estresse pós-traumático(47). Um fator 

importante para aumentar a resiliência dos profissionais 

e o impulso para superar os desafios frente à pandemia foi 

a presença do trabalho em equipe(48). Portanto, fornecer 

maneiras de construir resiliência entre os profissionais de 

saúde com foco em aumentar a resiliência em enfermeiras 

A qualidade do sono e a realização de atividades 

físicas demonstraram impacto positivo sobre a saúde física 

e um fator protetivo para os distúrbios psíquicos menores. 

Sabe-se que o sono possui função de restauração física, de 

conservação, de energia e de proteção(35) e que a prática 

de exercícios é fundamental na manutenção da saúde. 

Devido à pandemia e ao alto número de afastamentos, 

muitos profissionais enfrentaram jornadas duplas de 

trabalho, alta carga laboral e estresse, fatores que podem 

afetar a qualidade do sono. Além disso, a necessidade 

de lockdown e a de isolamento social restringiram as 

atividades de lazer e práticas esportivas, trazendo 

prejuízos para a saúde e para a qualidade de vida(36).

Estudo realizado na China apontou que atuar na 

linha de frente no combate à pandemia mostrou-se, 

significantemente, associado ao aumento dos níveis de 

ansiedade e estresse, com influência negativa na qualidade 

do sono dos profissionais(37). A maior suscetibilidade aos 

sintomas depressivos, ansiedade, estresse e problemas 

relacionados ao sono em mulheres e em enfermeiras 

também já foi relatada, considerando os locais com maior 

foco da pandemia como um risco acentuado para estes 

sintomas(38). Autores reforçam a ligação entre o sono e 

a saúde mental, em que a insônia pode se relacionar às 

psicopatologias como depressão ou transtorno de estresse 

pós-traumático, após um evento estressante. Além 

disso, pessoas que sofrem de insônia possuem maiores 

dificuldades em lidar com os estressores diários(39).

Quanto à prática de atividades físicas, um estudo 

apontou menor risco de adoecimento para o grupo que 

se exercitava regularmente(40). A realização de exercícios 

físicos tem a capacidade de produzir efeitos benéficos 

para a saúde física e mental, sendo considerada eficaz 

na prevenção de transtornos do humor e de doenças 

neurodegenerativas por meio de mecanismos envolvidos 

no eixo de sinalização órgãos-cérebro(41).

A resiliência no trabalho demonstrou ser um 

fator de proteção às variáveis de saúde mental, como 

a presença de distúrbios psíquicos menores, desgaste 

emocional e despersonalização. Estudo realizado na 

China, com enfermeiros da linha de frente no pico da 

pandemia de COVID-19, revelou a associação entre 

resiliência e Burnout nesta população. A resiliência 

mostrou correlações negativas significativas com 

Burnout, exaustão emocional, despersonalização e 

realização pessoal reduzida. Afetos negativos como medo, 

nervosismo, irritabilidade, hostilidade e vergonha e afetos 

positivos como entusiasmo, atenção, orgulho, esperança 

e contentamento, foram mediadores nos domínios do 

Burnout, cujo estudo propõe estabelecer estratégias de 

resiliência para os profissionais de saúde da linha de frente 

para reduzir o esgotamento(42).
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são encorajadas, buscando compreender o impacto das 

intervenções sobre os escores de resiliência e sobre o 

enfrentamento do desgaste emocional(49).

Ainda, os gestores devem priorizar a construção 

de resiliência pessoal entre os enfermeiros da linha 

de frente, uma vez que a maior resiliência pessoal foi 

associada à menor ansiedade motivada pela COVID-19. 

Estratégias positivas de enfrentamento e a autoeficácia 

dos enfermeiros devem ser estimuladas, além do 

fornecimento de suporte organizacional adequado, que 

envolve a manutenção de um ambiente de trabalho 

seguro, a disponibilidade de equipamentos de proteção 

individual de qualidade e em quantidade suficiente, 

suprimentos para prevenir infecções, prover informações 

precisas e oportunas sobre a doença e a implementação 

de treinamentos relevantes para COVID-19(43).

Como limitações, o delineamento transversal não 

permite acompanhar os indivíduos para verificar os 

impactos da pandemia sobre a saúde mental, sendo 

necessário um estudo de coorte. Também são escassas as 

investigações que avaliam a resiliência no trabalho com o 

instrumento utilizado, gerando dificuldades em corroborar 

alguns resultados. Em nosso estudo foram incluídos 

apenas os trabalhadores sadios e uma importante parcela 

de trabalhadores novos na profissão e na instituição, com 

fatores de risco atenuados para desenvolver a síndrome de 

Burnout em um primeiro momento da pandemia, quando 

ocorreu a coleta dos dados.

Este estudo tem implicações importantes acerca de 

estratégias que possam ser viabilizadas aos profissionais 

de enfermagem no enfrentamento à COVID-19 e à outra 

eventual pandemia. A análise de rede permite uma 

avaliação mais realista sobre as variáveis que interferem 

na saúde dos trabalhadores e que podem estar associadas 

à resiliência no trabalho. Além disso, destaca-se o avanço 

do conhecimento sobre a resiliência no trabalho, uma vez 

que a escala aplicada nos profissionais ainda é recente 

e pouco difundida, com potencial a suprir lacunas no 

conhecimento.

Conclusão

A resiliência interfere positivamente nos domínios 

desgaste emocional e baixa realização profissional do 

Burnout. O desgaste emocional é conduzido por meio 

dos distúrbios psíquicos menores, com impacto sobre as 

variáveis de saúde física e mental dos trabalhadores. O 

nível de exposição à COVID-19 influencia na percepção do 

impacto da pandemia sobre a saúde mental. Estratégias 

que trabalhem a resiliência dos profissionais podem 

garantir respostas mais positivas frente às adversidades 

e devem ser consideradas no âmbito institucional para 

minimizar a ocorrência de Burnout entre a equipe de 

enfermagem de terapia intensiva.
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