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Resumo

A Sindrome de Burnout (SB) é um estresse cronico relacionado ao trabalho, com prevaléncia
aumentada entre profissionais de saiide durante a pandemia de Covid -19. Este estudo avaliou
157 enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva- Covid -19 em Porto Velho/RO, utilizando o
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) que avalia os niveis de exaustao
emocional, despersonalizagao e realizacdo profissional. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (80,9%), com idade média de 35,94 anos. A SB foi identificada em 51,6% dos casos,
com alta exaustdo emocional (58,0%), despersonalizacao (36,9%) e realizacao profissional
(45,2%) em niveis médios. A analise estatistica foi realizada com o software SPSS, e incluiu
teste qui-quadrado e regressao logistica multinomial, revelando que a exaustdao emocional
esteve associada a fatores como ser do sexo feminino, morar sozinho, vinculo emergencial e
horas extras. A despersonalizacao foi principalmente associada ao sexo feminino, enquanto

a realizacao profissional destacou fatores como meia-idade, ter filhos e vinculo institucional
emergencial. Este estudo enfatiza a importancia de melhorias nas condi¢ées de trabalho e
maior atencao a saude mental dos enfermeiros por parte das autoridades publicas, sobretudo
em tempos de pandemia.

Descritores: Enfermagem; Unidades de terapia intensiva; Psicologia hospitalar; Profissionais
da saude.

Abstract

Burnout syndrome (BS) is a chronic work-related stress disorder with increased prevalence
among healthcare professionals during the Covid-19 pandemic. This study evaluated

157 nurses from Intensive Care Units (ICUs) in Porto Velho, Rondénia, using the Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), which assesses levels of emotional exhaustion,
depersonalization, and professional accomplishment. Most participants were female (80.9%),
with a mean age of 35.94 years. BS was identified in 51.6% of cases, with high emotional
exhaustion (58.0%), depersonalization (36.9%), and professional accomplishment (45.2%) at
medium levels. Statistical analysis was performed with SPSS software and included the chi-square
test and multinomial logistic regression, revealing that emotional exhaustion was associated
with factors such as being female, living alone, working in emergency situations, and working
overtime. Depersonalization was primarily associated with women, while professional fulfillment
highlighted factors such as middle age, having children, and emergency institutional ties. This
study emphasizes the importance of improving working conditions and greater attention to
nurses’ mental health by public authorities, especially during the pandemic.

Descriptors: Nursing; Intensive care units; Hospital psychology; Healthcare professionals.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Burnout (SB) é caracterizada como um tipo de estresse crénico
desencadeado por estressores emocionais e fisicos frequentes no ambiente
de trabalho (Maslach & Leiter, 2016). Os efeitos desgastantes dessa sindrome
levam os profissionais a experienciar um esgotamento fisico e mental,
resultando na perda de sentido em relacdo ao seu trabalho (Hewitt et al., 2020;
Borges et al.,, 2021). A SB pode ser entendida em trés dimensdes principais:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao profissional (Maslach &
Leiter, 2016; Perniciotti et al., 2020).

A exaustdo emocional refere-se ao sentimento de desgaste e falta de energia,
onde o individuo se sente emocionalmente sobrecarregado. A despersonalizacao é
caracterizada pelo desenvolvimento de uma atitude negativa, insensivel e distante
em relacdo aos pacientes, levando a alienagdo. Ja a baixa realizacdo profissional
resulta em uma autoavaliacdo negativa do trabalho realizado, com sentimentos de
ineficacia e insatisfacdo (Ferraz et al., 2023). A SB esta normalmente associada a
alta carga laboral, baixo controle sobre o processo de trabalho e pouco suporte da
chefia e de colegas.

A exposicao dos profissionais de saude a ambientes e condi¢cbes altamente
estressantes pode aumentar o nivel de desgaste, tanto fisico quanto mental, levando
a um esgotamento de energia devido a esforcos excessivos individuais, o que
afeta tanto a qualidade de vida como a qualidade do trabalho desses profissionais
(Gasparino et al., 2019). Isso se enquadra na descricao da SB. Durante a pandemia
da Covid-19, ficou evidente a vulnerabilidade e a preocupacao em relacdo a saude
mental dos profissionais de saide, com a enfermagem sendo particularmente
afetada. Pesquisas indicam a presenca de ansiedade, estresse, depressao, medo,
angustia e outras condi¢cdes de saude mental resultantes da sobrecarga de trabalho,
incluindo a SB (Prado et al., 2020; Morgantini et al., 2020).

Com o aumento da letalidade devido a Covid-19, houve um aumento dos riscos
associados a infec¢des, lesdes devido ao uso prolongado de equipamentos de
protecao individual (EPI), estigmatizacdo, discriminacéo, sofrimento psicolégico e
fadiga cronica (Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2021). As Unidades de
Terapia Intensiva (UTls) se tornaram locais de tratamento essenciais para pacientes
gravemente afetados pela Covid-19, e esses ambientes representam um alto risco
de exposicao ao virus. Portanto, enfermeiros que trabalham nas UTIs enfrentaram
riscos extremamente elevados de exposicao viral, esgotamento e angustia diante
do desconhecido (Rosa et al., 2020).

Nesse contexto, é imperativo investigar a prevaléncia da SB em enfermeiros que
atuam em UTlIs destinadas ao tratamento de pacientes com Covid-19, pois fatores
especificos do ambiente da UTI sao considerados preditores da SB (Perniciotti et al.,
2020). Além disso, a situacdo pandémica em que esses profissionais tém atuado,
que inclui o risco de contaminacdo, a carga de trabalho intensa, a falta de recursos
e a inexperiéncia diante de um fendmeno inicialmente desconhecido com causas
incertas, tem gerado perturbacdes e respostas psicolégicas adversas. Portanto, o
objetivo deste estudo é descrever a prevaléncia da SB em enfermeiros que trabalham
em UTIs para pacientes com Covid -19 e identificar os fatores associados.

A compreensdo da prevaléncia e dos fatores associados a SB nesse grupo de
profissionais contribuirda para a gestdo de acbes de prevencao e tratamento,
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permitindo a identificacdo de fatores individuais e organizacionais associados a SB
e, assim, direcionar intervenc¢des adequadas para reduzir o estresse ocupacional.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

O estudo englobou uma amostra de 157 profissionais de enfermagem atuando em
UTls para pacientes com Covid-19 em 2021, em Porto Velho, Rondénia. O célculo do
tamanho da amostra considerou uma populacao finita de 455 enfermeiros e técnicos
de enfermagem nas UTIs publicas, assumindo uma probabilidade de ocorréncia da SB
de 50%. Um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de seis pontos percentuais
foram adotados para garantir robustez.

A amostra apresentou poder estatistico de 94% (1-B), com erro tipo Il (B) de 6,15%,
indicando alta probabilidade de detectar diferencas significativas, se existissem. Um nivel
de confianca de 95% (a=5%) foi mantido para garantir precisdo. O estudo utilizou analise
estatistica de Receiver Operating Characteristic (ROC) para identificar areas com valores
>0,50 como estatisticamente significativas.

Foram incluidos todos os profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia
direta aos pacientes em UTIs de Covid-19, abrangendo enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Trabalhadores afastados ou em licenca durante a coleta de dados ndo
foram abordados. Todos os profissionais eram da mesma instituicdo, garantindo
homogeneidade na amostra.

INSTRUMENTOS

Os instrumentos de coleta de dados neste estudo incluiram um questionario
sociodemogréfico e ocupacional, consistindo em 15 itens que abordavam informagdes
pessoais, profissionais e ocupacionais, utilizando uma combinacdo de perguntas abertas
e fechadas. As varidveis sociodemograficas abrangeram aspectos como género, idade,
estado civil, presenca de filhos e nivel de escolaridade. As varidveis ocupacionais incluiram
dados sobre especializacdo em UTI, categoria ocupacional, vinculo institucional, turno de
trabalho por hora, tempo de atuagdo profissional, tempo de experiéncia na UTI, carga
hordria de trabalho, tipo de vinculo de emprego, horas extras realizadas mensalmente e
carga hordéria de horas extras por més.

Ill

As categorias de vinculo institucional foram descritas como “vinculo emergencia
e “vinculo estatutdrio.” O vinculo emergencial refere-se a contratos temporarios,
normalmente associados a situagdes de emergéncia e necessidade urgente de mao
de obra, sem estabilidade no emprego. O vinculo estatutdrio refere-se a contratos
permanentes com garantias de estabilidade e beneficios associados ao servico publico.

A carga horaria de trabalho foi identificada por meio de autorrelato dos participantes e
verificada via registros de Recursos Humanos (RH) da instituicao.

Além disso, foi utilizado o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS) na versao brasileira adaptada e validada por Trigo (2010). Esse instrumento
amplamente reconhecido, baseado no modelo teérico de Maslach e Jackson (1981),
visa identificar os sintomas da SB em profissionais de saude. A versdao aplicada
consistiu em 22 questodes, avaliadas em uma escala Likert de 0 a 6 pontos (0= nunca,
1= algumas vezes ao ano, 2= uma vez ao més, 3= algumas vezes por més, 4= uma vez
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por semana, 5= algumas vezes por semana, 6= todos os dias). O instrumento abrange
a avaliacdo de trés dimensdes relacionadas a sindrome: exaustdo emocional (EE),
abrangendo ositens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20; despersonalizacdo (DE), englobando os
itens 5,10, 11, 15 e 22; e realizacao profissional (RP), compreendendo os itens 4,7, 9, 12,
17,18, 19 e 21. Os estudos conduzidos por Trigo (2010) confirmam a interdependéncia
dos itens do MBI-HSS.

Os pontos de corte e a interpretacao dos resultados foram estabelecidos conforme as
seguintes diretrizes:

EE: pontuacao alta =27, média entre 18 e 26, e baixa <17.

Despersonalizacao: pontuagdo alta =13, média entre 7 e 12,
e baixa <6.

RP: pontuagao baixa <31, média entre 32 e 38, e alta >39.

O MBI-HSS oferece tanto um resultado global quanto resultados separados para cada
dimensao. Quanto maior a pontuacdao em EE e despersonalizacao, pior é o sintoma;
jd uma pontuacao mais alta em realizacao profissional indica melhor avaliacdo. Este
instrumento ndo é diagndéstico, mas avalia sinais e sintomas de Burnout. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Rondénia, CAAE
Nn°40521220.5.0000.5300, atendendo as exigéncias das Resolu¢des n°466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

PROCEDIMENTO

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a abril de 2021, com 32 visitas presenciais e
abordagem de 157 profissionais de enfermagem. As visitas foram agendadas conforme
as escalas de servico, seguindo protocolos rigorosos de seguranca para prevencdo da
Covid-19, incluindo uso de mascaras N95, vestuario fechado, higienizacdo regular das
maos e desinfeccdo dos dispositivos eletronicos utilizados.

Os profissionais foram abordados individualmente durante o expediente, seguindo um
protocolo queincluia obtencdo de autorizacao prévia e explicacdo detalhada dos objetivos
da pesquisa. Apos concordancia, formalizada por um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o questiondrio foi aplicado, considerando as preferéncias dos participantes
quanto ao momento e local.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios online, utilizando tablets
e smartphones fornecidos pela pesquisadora. Cada pergunta foi configurada como
obrigatéria, garantindo respostas completas. Para os participantes que optaram por
usar seus proprios dispositivos, foi fornecido um link exclusivo. Apés a concluséo, o
link foi imediatamente excluido, assegurando a confidencialidade e seguranca dos
dados. Essas medidas visaram preservar a integridade e privacidade das informacoes
fornecidas pelos participantes.

ANALISE DE DADOS

A anadlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 20, para Windows®. O foco da investigacdo foi a
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andlise da associacao entre as categorias da SB nas trés subescalas distintas: EE, DE
e RP. Para avaliar a confiabilidade do instrumento em cada subescala, aplicou-se o
teste de Alfa de Cronbach (a), estabelecendo um limiar considerado adequado de
0=0,70 (Pereira et al., 2021).

Os resultados revelaram um indice a de 0,86 para a subescala de EE, 0,60 para DE e
0,71 para RP. Embora indiquem consisténcia interna adequada nas subescalas EE e
RP, a subescala DE apresentou consisténcia abaixo do esperado. Notavelmente, baixa
consisténcia interna da dimensao DE também foi observada em outros estudos, com
valores variando entre 0,42 e 0,66 (Silva et al., 2015, Calderén-de-la-Cruz et al., 2020,
Pereira et al., 2021).

Os valores encontrados neste estudo sdao congruentes com a versao original americana
do instrumento (Maslach & Jackson, 1981), que apresenta Alfa de Cronbach variando
de 0,71 a 0,90 e um reteste de 0,60 a 0,80. Também se assemelham aos resultados
de Pereira et al. (2021), conduzido com profissionais de servicos de emergéncia, que
obteve valores de a=0,87 e a=0,69 para as subescalas EE e RP, respectivamente, e
a=0,59 para a subescala DE. Esses achados indicam que a avaliacdo da consisténcia
interna do instrumento segue padrbes aceitaveis, embora a subescala DE possa
apresentar variabilidade consideravel em diferentes contextos de pesquisa.

Posteriormente, realizou-se o teste qui-quadrado para examinar as prevaléncias
das subescalas em relagdo as varidveis sociodemograficas e ocupacionais.
Em seguida, conduziu-se uma andlise de regressdo logistica multinomial para
investigar a associacdo entre a variavel dependente e as subescalas, tendo
como referéncia a categoria de “risco” (valor 0). As varidveis independentes
foram categorizadas, incluindo sexo, idade, arranjo domiciliar, numero de filhos,
escolaridade, especializacdo em UTI, vinculo institucional, tempo de atuacao
profissional, tempo de atuacdo na UTl e horas extras.

Os resultados ajustados foram expressos em termos de odds ratio (OR), juntamente
com intervalos de confianca de 95% (IC,,, ). Esta analise foi conduzida separadamente
para cada subescala. Ressalta-se que, na andlise de regressdo logistica multipla, idade
e sexo foram considerados potenciais varidveis de confusao para controlar seu possivel
efeito sobre os resultados. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos, evidenciando associacdes entre as varidveis independentes e as
subescalas da SB.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi 35,94 anos, com desvio padrdo de +7,08 e faixa
etdria variando de 21,00 a 56,00 anos. Ao analisar por género, observou-se que os
participantes do sexo masculino tinham média de idade de 34,83 anos, desvio padrdo
de +8,06, enquanto as participantes do sexo feminino apresentavam média de idade de
36,20 anos, desvio padrao de +6,84 anos.

A prevaléncia da SB foi elevada, atingindo 51,6% dos participantes. As altas frequéncias
de EE (58,0%) destacam-se, enquanto despersonalizacao e realizacao profissional
apresentaram médias de 36,9% e 45,2%, respectivamente. Esses dados refletem a
significativa presenca da SB na amostra, especialmente com niveis elevados de EE,
indicando uma area de preocupacdo para o bem-estar dos profissionais de saude.
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A Tabela 1 apresenta as prevaléncias e associacdes da subescala de exaustao
emocional, revelando uma associagao significativa entre o sexo dos participantes e a
exaustao emocional. Profissionais do sexo feminino demonstraram maior prevaléncia
de exaustdo emocional alta (61,4%) em comparacdao com profissionais do sexo
masculino (43,3%). O OR de 1,61 sugere que as profissionais do sexo feminino tém
1,61 vezes mais chances de vivenciar exaustdo emocional alta.

Resultados também indicaram associacgao significativa entre arranjo domiciliar e exaustéo
emocional. Profissionais que moram sozinhos apresentaram maior prevaléncia de
exaustdo emocional alta (70,0%) em comparacao com aqueles que moram com outras
pessoas (52,3%). O OR de 1,40 indica que profissionais que moram sozinhos tém 1,40
vezes mais chances de experienciar exaustao emocional alta.

O tipo de vinculo institucional desempenhou papel crucial na exaustdo emocional,
com profissionais com vinculo estatutario mostrando prevaléncia mais alta de exaustao
emocional alta (56,6%) em comparacdo com aqueles com vinculo emergencial (14,8%).
O OR de 2,09 sugere que profissionais com vinculo estatutario tém 2,09 vezes mais
chances de apresentar exaustao emocional alta.

A realizacdo de horas extras associou-se a exaustdo emocional, com profissionais que
realizam horas extras apresentando prevaléncia mais alta de exaustdao emocional alta
(67,4%) em comparacao com aqueles que néo realizam horas extras (46,5%). O OR de
1,36 indica que profissionais que realizam horas extras tém 1,36 vezes mais chances de
vivenciar exaustdo emocional alta.

Tabela 1. Prevaléncia (%) e fatores associados a um maior nivel da SB das trés diferentes
subescalas-Exaustdo Emocional explorada pelo questionario MBI-HSS em profissionais
de enfermagem que atuam na terapia intensiva-Covid-19, no municipio de Porto Velho/RO

Exaustdao emocional a= 0,86

Variaveis Baixa Meédia Alta p-valor OR 1C95%
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,049
Masculino 30 9 8 13 1
(19,1) (30,0) (26,7) (43,3)
- 127 21 28 78
Feminino (809) (16,5) (22,0 61.4) 1,61 1,10-2,61
|dade 0,987
Adulto jovem 116 22 9 24 _
J (739)  (190) (220)  (585)
. 41 8 9 24
Meia-idade 261) (195 (220)  (585) ]
Arranjo domiciliar 0,038
Mora iunto 107 24 27 56 ]
) 682 (224) (252  (52.3)
. 50 6 9 35
Mora sozinho (31.9) (12,0) (18,0) (70.0) 1,40 1,14-2,04
Filhos 0,451
Sim 13 23 28 62 ) )
(72,0) (20,4) (24,8) (54,9
- 44 7 8 29
N&o - -

(28,0) (159 (18,2) (659)

Continua
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Continuagao

Escolaridade 00,516
Nivel técnico 82 7 21 44 -
(52,2) (20,7) (25,6) (53,7)
Nivel superior 75 13 15 47 - -
(47,8) (17.3) (20,0) (62,7)
Especializagdo em Tl 00,672
Sim 33 6 9 18 i i
(21,0) (18,2) (27,3) (54,5)
NZo 107 19 25 63 i i
(68,2) (17.8) (23,4 (58,9)
outro 17 5 2 10 ) )
(10,8) (29,4) (11,8) (58,8)
Vinculo institucional 00,012
L 76 9 24 43
Estatutario @484) (118 (316 (56,6) !
Emergencial (5%?6) (2251‘9) (114%8) (545’33) 20,09 1,86-5,05
Tempo de atuacao
profizsional ? 00.229
<3 anos 54 14 13 27 ) )
(34,4) (259) (24,1) (50,0)
~3 anos 103 16 23 64 i i
(65,6) (15,5) (22,3) (62,1)
Tempo de atuagao 00836
na UTI '
<3 anos 95 17 23 55 i i
(60,5) (179) (24,2) (579)
~3 anos 62 13 13 36 i i
(39,5) (21,0) (21,0) (58,1)
Hora extra 00,019
NEoO 71 17 21 33 .
45,2) (239) (29,6) (46,5)
Sim 86 13 1 58 1,36 1,08-2,07

(54,8) (157) (17.4) 67.4)

Notas: MBI-HSS= Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey; SB= Sindrome de Burnout;
Prevaléncia Teste Qui-quadrado; Teste Regressdo Logistica Multinomial, Tl=terapia intensiva,
classificagdo da idade= adulto jovem 20 a 40 anos e meia-idade= 40 a 60 anos. Papalia &
Feldman,2013, p. 506).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na Tabela 2, evidencia-se uma associacdo significativa (p-valor=0,042) entre o sexo dos
participantes e a subescala de Despersonalizacao. A prevaléncia de Despersonalizacao
alta foi mais expressiva entre as profissionais do sexo feminino (32,3%) em comparacao
com os profissionais do sexo masculino (23,3%). O ORfoide 1,28 (IC,,, : 1,12-2,64), indicando
que as profissionais do sexo feminino tém 1,28 vezes mais chances de apresentar
Despersonalizacdo alta. Esses resultados sugerem uma associacao significativa entre o

sexo e o nivel de Despersonalizacdo na amostra estudada.
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Tabela 2. Prevaléncia (%) e fatores associados a um maior nivel da SBdas trés
diferentes subescalas-Despersonalizagéo explorada pelo questionario MBI-HSS em
profissionais de enfermagem que atuam na terapia intensiva- Covid-19, no municipio de
Porto Velho/RO
Despersonalizagao a= 0,60
Variaveis Baixa Meédia Alta p-valor OR 1C95%
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,042
Masculino 30 6 7 / 1
(19,1 (20,00  (56,7) (23,3
- 127 45 41 41
Feminino (809) (35.4) (32.3) (32.3) 1,28  112-2,64
Idade 0,160
Adulto jovem 116 34 42 40 - -
(739)  (293) (36,2) (34)5)
o 41 17 16 8
Meia-idade 61) (415 (390 (195) ] ]
Arranjo Domiciliar 0,685
Mora iunto 107 37 39 31 ) )
: (682) (346) (364)  (290)
Mora sozinho 50 14 19 1 - -
(31,8 (28,0)  (380) (34,0
Filhos 0,256
Sim 113 M 40 32 ] )
(720) (36,3) (354 (283
Nio 44 10 18 16 ) )
(280)  (227) (409)  (36/4)
Escolaridade 0,441
Nivel técnico 82 30 27 25 - -
(5220 (36,6) (3290 (30)5)
Nivel superior 7o 21 3 23 - -
(478)  (280) (41,3)  (307)
Especializagdo em Tl 0,387
Sim 33 1 9 13 ) )
(21,00 (333) (27.3)  (394)
N&o 107 32 44 31 . _
(68,2) (299) (410 (29,0)
Outro Y 8 > 4 - -
(108)  (471) (294 (235
Vinculo institucional 0,828
Estatutario /6 24 27 25 - -
(48,4) (31,6) (355 (329
Emergencial 81 27 31 23 - -
(51,6) (333 (383 (284
Tempo de atuagéo
0,227
profissional
<3 anos 54 20 15 19 i i
= (34,4 (37,0) (27,8) (35,2)
>3 anos 103 31 43 29 i i
(65,6) (80,1) 41,7) (28,2)
Continua
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Continuagao

Tempo de atuagao

0,925
na UTI
<3 anos 95 31 36 28 ) )
- (60,5) (32,6) (379) (29,5)
>3 anos 62 20 22 20 ) )
(395 (323) (355  (329)
Hora extra 0,456
Sim 71 21 30 20 ) )
45,2) (29,6) (42,3) (12,7)
- 86 30 28 28
Nao - -

(548) (349) (326)  (326)

Notas: MBI-HSS= Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey; SB= Sindrome de Burnout;
Prevaléncia Teste Qui-quadrado; Teste Regresséao Logistica Multinomial, TI=terapia intensiva.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na Tabela 3, destaca-se uma associagdo significativa (p-valor=0,042) entre a idade
dos participantes e a subescala de Realizacao Profissional. Profissionais de meia-
idade (41,5%) apresentaram uma prevaléncia significativamente mais elevada de
Realizacdo Profissional baixa em comparacdo com adultos jovens (24,1%). O OR
foi de 2,16 (IC,,,: 1,18-5,60), indicando que os profissionais de meia-idade tém 2,16
vezes mais chances de manifestar Realizacao Profissional baixa. Esses resultados
sugerem uma associacao entre a idade e o nivel de realizacdo profissional na

amostra examinada.

Além disso, foi observada uma associacdo significativa (p-valor=0,020) entre a
presenca de filhos e a subescala de Realizacdo Profissional. Profissionais sem filhos
(18,2%) apresentaram uma prevaléncia significativamente inferior de Realizacdo
Profissional baixa em comparacao com aqueles que tém filhos (32,7%). O OR foi de 2,96
(IC,,: 1,10-795), indicando que profissionais com filhos tém 2,96 vezes mais chances
de experimentar Realizacao Profissional baixa. Esses achados destacam a influéncia da
responsabilidade parental no nivel de realizacdo profissional.

A analise também revelou uma associacdo significativa (p-valor=0,043) entre a
escolaridade dos participantes e a subescala de Realizacdo Profissional. Profissionais
de nivel técnico (32,9%) apresentaram uma prevaléncia significativamente superior de
Realizacdo Profissional baixa em comparacdo com aqueles com nivel superior (24,0%).
A associacdo com a escolaridade indica um aumento no risco de Realizacao Profissional
baixa entre profissionais de nivel técnico.

Foi observada uma associacdo significativa (p-valor <0,001) entre o vinculo
institucional e a subescala de Realizacao Profissional. Profissionais com vinculo
estatutdrio apresentaram uma prevaléncia mais baixa de Realizacdo Profissional
baixa (18,4%) em compara¢do com aqueles com vinculo emergencial (38,3%). O OR
foi de 2,49 (IC,,: 1,22-5,10), indicando que profissionais com vinculo emergencial
tém 2,49 vezes mais chances de manifestar Realizacdo Profissional baixa. Esses
resultados ressaltam a importancia do tipo de vinculo institucional na percepg¢ao de

realizacédo profissional.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) e fatores associados a um maior nivel da SB das trés
diferentes subescalas- Realizacdo Profissional baixa explorada pelo questionario
MBI-HSS em profissionais de enfermagem que atuam na terapia intensiva- Covid-19,
no municipio de Porto Velho/RO

Realizagao Profissional a= 0,71

Variaveis Baixa Meédia Alta p-valor OR 1C95%
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,775
Masculino 30 8 12 10 - -
(19,1) (26,7) (40,0 (33,3)
Feminino 127 33 59 35 i i
(80,9) (26,0 (46,5) (27,6)
|dade 0,042
Jovem adulto 116 32 56 28 1
(739) (27,6) (48,3) (24
o 41 9 15 17
Meia-idade (26/1) (22,0) (36.6) (41,5) 2,16 1,18-5,60
Arranjo Domiciliar 0,240
Mora iunto 107 27 53 27 i i
: (682) (252) (495  (252)
Mora sozinho 50 14 18 18 - -
(31,8) (28,0 (36,0 (36,0
Filhos 0,020
N3O 44 16 20 8 1
(28,0 (36,4) (45,5) (18,2)
) 113 25 51 37
Sim (7200 (221)  (457) (327 296 110795
Escolaridade 0,043
Nivel técnico 82 8 3/ 2/ - -
(52,2) (22,0) (4571) (329)
Nivel superior 75 23 34 18 - -
(478)  (307)  (453)  (24,0)
Especializagdo em TI 0,504
Sim 33 8 12 13 i i
(21,0) (24,2) (36,4) (39,4)
NZo 107 29 52 26 ) )
(68,2) (271) (48,6) (24,3)
outro 17 4 7 6 i i
(108) (285 (412) (353)
Vinculo institucional <0,001
- 76 29 33 14
Estatutario (48.4) (382) 43.4) (18,4) 1
. 81 12 38 31
Emergencial (516) (14.8) (469) (38.3) 2,49 1,22-5,10
Tempo de atuagao
0,435
profissional
<3 anos 54 17 21 16 i i
- (34,4 (31,5 (389) (29,6)
>3 anos 103 24 50 29 ) .

656) (233) (485  (282)

Continua
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Continuagao

Tempo de atuagao

0,202
na UTI
<3 anos 95 20 46 29 ) )
- (60,5) (21,1 (48,4) (30,5)
>3 anos 62 21 25 16 ) )
(39,5) (33,9) (40,3) (25,8)
Hora extra 0,842
Sim 71 18 31 22 i i
45,2) (25,4) (43,7) (31,0)
- 86 23 40 23
Nao - -

(54,8) (26,7) (46,5) (26,7)

Notas: SB= Sindrome de Burnout; Prevaléncia Teste Qui-quadrado; Teste Regressdo Logistica
Multinomial; TI=terapia intensiva.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo encontraram prevaléncias (%) maiores na categoria
alta associada SB na subescala EE alta (58,0%) e associada ao sexo feminino, morar
sozinho, vinculo emergencial e fazer hora extra; na DE alta (30,6%) foi associada
ao sexo feminino; e RP baixa (26,1%) a meia-idade, ter filhos e vinculo institucional
emergencial. Elementos relacionados ao contexto da pandemia incluem os
fatores de risco, como o vinculo emergencial e a exaustdao emocional elevada, que
foram exacerbados devido a sobrecarga de trabalho e as condi¢des estressantes
enfrentadas durante a crise da Covid-19. Em contrapartida, aspectos como o sexo
feminino e a realizacdo de horas extras sao fatores ja conhecidos que predispéem a
SB, independentemente do contexto pandémico.

Estudos diversos (Dantas et al., 2020; Ribeiro et al., 2021) destacam que os fatores
que predispéem ao esgotamento profissional, como estresse, variacdes na carga de
trabalho, remuneracao e sistemas de recompensa, além do estilo de gestao, podem
diferir conforme a localizacdo geografica, ambiente de trabalho e contexto salarial.
A sobrecarga laboral, a falta de apoio de supervisores e colegas, problemas familiares,
regime de trabalho e jornadas excessivas também sdo fatores determinantes. Tais
condi¢cdes podem resultar em insatisfacao no trabalho e tém sido associadas a um
aumento nas taxas de abandono dos postos de trabalho, figurando como algumas das
principais razdes subjacentes a SB (Zhang et al., 2020).

A SB relacionada a alta exaustao emocional, atingindo 61,4%, com uma associacao
significativa ao sexo feminino e um OR de 1,61, evidencia uma preocupacgao substancial.
Esses achados encontram respaldo em um estudo de revisao integrativa conduzido por
Jarruche & Mucci (2021), que reforca a constatacdo presente neste estudo. A SB parece
incidir de forma mais acentuada entre as profissionais de salide do sexo feminino, um
fendbmeno que também encontra respaldo em pesquisas, como as realizadas por Alves
et al. (2018), Gasparino et al. (2019) e Tawfik et al. (2019).

Essa tendéncia, segundo os autores citados anteriormente, pode ser justificada por
uma série de fatores interligados. O contexto histérico e as marcas culturais moldaram
uma expectativa de desempenho excepcional para as mulheres, que frequentemente
enfrentam uma “dupla jornada” de trabalho, que se estende para além das obriga¢des
profissionais, abrangendo responsabilidades domésticas. A pressao por resultados,
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muitas vezes associada a padroes de perfeicdo, adiciona mais estresse a equacao,
a medida que as profissionais buscam cumprir exigéncias elevadas, tanto em seus
empregos quanto em suas vidas pessoais.

A falta de valorizacao do trabalho feminino no campo da saude e os desafios associados
a multiplas tarefas podem resultar em niveis mais elevados de depressao, estresse e
ansiedade. O acumulo de responsabilidades, que inclui as demandas do ambiente
doméstico, pode se tornar avassalador, contribuindo assim para o surgimento da SB.
Portanto, essa questdo ndo esta restrita ao ambiente de trabalho, mas também envolve
as complexidades da vida pessoal das profissionais de saude, ressaltando a importancia
de abordar esse problema de maneira holistica, levando em consideracao tanto o
ambiente profissional quanto os desafios pessoais que essas mulheres enfrentam.

A associacao significativa entre morar sozinho e uma alta taxa de exaustdo emocional
na ordem de 70,0%, com um OR de 1,40, aponta para uma dinamica complexa no
contexto da SB. Surpreendentemente, isso contrasta com os resultados de um
estudo anterior conduzido por Oliveira et al. (2020), que ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas emrelacdo a SB e a exaustdao emocional em profissionais
que vivem sozinhos. A controvérsia nos achados pode ser atribuida as nuances dos
cenarios de estudo.

Um estudo paralelo realizado por Anversa et al. (2020) lancou luz sobre essa questao,
identificando morar sozinho como um fator de risco que aumenta consideravelmente
as chances do desenvolvimento da SB. Esse achado reforca a ideia de que o isolamento
social pode desempenhar um papel crucial no surgimento da exaustdao emocional,
especialmente quando se trata de profissionais da area de satde. Morar sozinho pode
levar a uma falta de apoio social e emocional, criando uma sensacédo de solidao que
pode agravar os sintomas de Burnout.

A associacdo do vinculo institucional emergencial com uma taxa significativa de
59,3% e um OR de 2,09 para alta exaustdo emocional na SB destaca uma preocupacéo
relevante em relacao a saude dos trabalhadores, especialmente aqueles que mantém
esse tipo de vinculo precario. Esse resultado é congruente com um estudo conduzido
por Vidotti et al. (2018), que revelou que os trabalhadores com contratos emergenciais
estdo mais suscetiveis a desenvolver SB, particularmente quando estao envolvidos
em trabalhos noturnos e em UTls.

Varias razdoes podem contribuir para essa associacdo. A falta de estabilidade
no emprego, tipica dos vinculos emergenciais, pode gerar um ambiente de
inseguranca que afeta negativamente a saide mental dos profissionais de saude.
Além disso, a sobrecarga de trabalho, a baixa remuneracao e a falta de recursos
financeiros adequados também desempenham um papel significativo. A auséncia
de um apoio social sélido, juntamente com a falta de tempo para atividades de
lazer e descanso, pode agravar ainda mais a exaustdao emocional dos trabalhadores
com vinculos emergenciais.

Para mitigar esses problemas, tanto os setores publicos quanto os privados devem
considerar a implementacdao de medidas de apoio aos profissionais de salude que
enfrentam vinculos emergenciais. Isso pode incluir assisténcia psicossocial para
ajudar na gestdo do estresse e da ansiedade, incentivo a pratica regular de atividades
fisicas para promover a saude fisica e mental, orientagdo sobre a importancia de um
sono adequado e estratégias para melhorar a qualidade do sono, bem como a criacdo
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de atividades recreativas que proporcionem um alivio do estresse e incentivem a
interacao social.

Outro aspecto relevante é justificado pelos baixos saldrios na categoria da
enfermagem, levando esses profissionais a terem diversos vinculos de trabalho, tanto
na esfera publica chamada emergencial como no particular com excesso de trabalho,
afetando diretamente a saide mental e levando este profissional a um maior risco a
SB (Franca et al., 2012).

Em um artigo conduzido por Mattos et al. (2022), observou-se que profissionais de satide
com vinculos empregaticios precarios, como os emergenciais, sdo mais suscetiveis a
SB. Além disso, a pesquisa apontou que o risco de desenvolver a SB também é maior
entre os profissionais do sexo feminino, aqueles que mantém multiplos vinculos
empregaticios, enfrentam demandas de trabalho intensas, possuem menor tempo de
formacdo e experiéncia na unidade, e tém acesso limitado a controle e apoio social.

Esses achados podem ser explicados, em parte, por fatores histéricos que moldaram
a enfermagem como uma profissao tradicionalmente associada a mulheres, muitas
vezes solteiras e com vocacgao religiosa. Embora haja um aumento notdvel no nimero
de profissionais do sexo masculino na enfermagem, as influéncias histéricas e culturais
ainda podem desempenhar um papel importante na experiéncia da SB, especialmente
entre as enfermeiras, que podem enfrentar uma pressdo adicional decorrente de
expectativas de perfeicao, carga de trabalho elevada e um contexto em que o cuidado
€ muitas vezes considerado uma responsabilidade feminina (Mattos et al., 2022). Essa
compreensao dos fatores subjacentes a SB é fundamental para desenvolver estratégias
eficazes de prevencdo e apoio para profissionais de saude.

A hora extra foi associada a SB exaustdo emocional alta, 67,4% OR=1,36. Na literatura
consideram-se que o estresse é um risco muito sério ao bem-estar psicossocial do
individuo e cerca de 50% a 80% de todas as doencas de cunho psicossomatico
estdo relacionadas a exaustiva carga de trabalho estressante influenciada pela
rotina diarias superior a 40 horas, as causas envolve com os transtorno de estresse,
ansiedade, depressdo provocando como consequéncia as doencas fisicas e mental
(Tawfik et al., 2019).

Alguns estudos apontaram que os agentes estressores sao a sobrecarga na jornada
de trabalho, resultando em uma série de fatores de risco para o desencadeamento
de doencas, dentre elas a SB (Alves et al. 2018; Jarruche & Mucci, 2021). As doencas
psicossomaticas, decorrentes de altos picos de estresse, sdo as que estdo se
destacando quando o assunto é jornada excessiva de trabalho, causando a EE
(Perniciotti et al., 2020).

Estudo de Silva et al. (2015) com profissionais da satide em Aracaju, 54,1% apresentaram
um risco elevado e moderado para desenvolver SB e elevada exaustdo emocional,
refletindo um processo de adoecimento que ameaca o bem-estar desses profissionais.

Moreira et al. (2009) conduziram um estudo com 151 profissionais de enfermagem
em um hospital de grande porte na Regido Sul do Brasil e constataram que 54 desses
profissionais, o que equivale a 35,7% da amostra, apresentavam SB, principalmente
envolvendo a dimensao de EE. Esses profissionais, incluindo enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, desempenham uma profissao intrinsecamente caracterizada
pelo cuidado e pelo contato direto com pacientes e seus familiares.
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Nesse contexto, diversos fatores contribuem para comprometer a saude desses
trabalhadores, com destaque para o ambiente de trabalho. O estudo aponta que um
dos principais desencadeadores de conflito é a percepc¢do do hiato existente entre
0 compromisso com a profissdo e as condicdes do sistema em que estdo inseridos.
Além disso, a falta de definicao clara do papel do profissional em relagcdo a sobrecarga
de trabalho e a auséncia de autonomia contribuem para a criacdo de um estado de
estresse crénico.

Esse estresse cronico é considerado um fator de risco significativo para o
desenvolvimento da SB. Pesquisas como as de Pawiowicz & Nowicki (2020) e
Canadas-De la Fuente et al. (2016), corroboram essa associacdao, demonstrando que o
ambiente de trabalho desafiador, a carga excessiva de responsabilidades e a falta de
controle sobre as condicbes laborais podem contribuir para o esgotamento profissional
entre os profissionais de enfermagem.

O sexo feminino demonstrou uma associacdo significativa com uma prevaléncia
de 32,3% e um risco representado por OR de 1,28 para o desenvolvimento da SB na
escala de despersonalizacdo alta. E importante destacar que a despersonalizacdo é um
componente critico da SB, caracterizado por uma atitude negativa, insensibilidade e
distanciamento em relagdo as pessoas a quem se presta servi¢co ou cuidados.

A despersonalizacdo, como um fenémeno isolado, é um problema que afeta uma
parcela relativamente pequena da populacdo mundial, variando entre 0,8% e
1,9%, conforme indicado por Rodriguez et al. (2020). Curiosamente, estudos tém
demonstrado que essa condicdo afeta tanto homens quanto mulheres, contrariando
uma possivel tendéncia de género.

No adulto jovem (20 a 40 anos), a prevaléncia foi de 27,6% associada (OR=2,16) a SB
na escala de realizacao profissional baixa. A Baixa RP caracteriza-se por uma tendéncia
do trabalhador em se autoavaliar de forma negativa, sentindo-se insatisfeito com
seu desenvolvimento profissional, experimentando um declinio no sentimento de
competéncia e na sua capacidade de interagir com as pessoas, sejam elas clientes ou
colegas de trabalho (Rodrigues et al., 2017).

No estudo promovido por Marques et al. (2018) em uma UTI de Sao Luis/MA com
60 médicos plantonistas, com idade de 30 a 39 anos (adultos jovens), apontou que
os fatores estressantes foram ruidos excessivos e possibilidade de complicacdo
no atendimento.

A prevaléncia SB com escore elevado (pontuagdes maiores ou iguais a 27 na EE e
13 na despersonalizacdo e menores que 31 na reducdo da RP) foi de 13,3% em todas
as dimensdes e de 50% em pelo menos uma delas; niveis elevados de exaustdo
emocional estiveram presentes em 35% da amostra, seguidos pela baixa RP (25%) e
despersonalizagdo (6,7%). A prevaléncia da SB foi elevada, sendo mais frequente em
mulheres, na UTl adultos jovens, nos sujeitos que trabalhavam em dois ou mais hospitais
e que assistiam mais de dez pacientes por plantdo. A RP podem causar problemas desde
insatisfacao até exaustao.

Uma vez que o profissional se sente ineficiente, com diminuicdo da autoconfianca
e sensacdo de fracasso, ha reducao na realizacdo pessoal no trabalho, apontada
por alguns autores como a ultima reacdo ao estresse ocasionados pelas exigéncias
ocupacionais, a reducdo da realizacao profissional é observada em muitos
profissionais da salide médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem (Paiva et al.,
2017; Zarei et al., 2019).
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Nao ter filhos foi associado com a SB na escala de realizacdo profissional baixa, a
prevaléncia foi de 36,4% com OR=2,96. A opcdo em néo ter filhos tem um risco
maior de tendéncia a ter SB na realizacao profissional baixa. Estudo realizado por
Oliveira et al. (2020) com profissionais da saide mostrou que 11,2% sdao acometidos
por realizacdo profissional negativa por opc¢édo de néo ter filhos.

Quanto a associacdo entre a variavel ter filhos, a literatura (Canadas-De la Fuente et
al., 2016; Ramirez-Elvira et al., 2021) nao apresenta consenso. Algumas investigacdes
entendem que a paternidade gera pressdao devido a carga que passa a assumir,
enquanto outras referem que o fato de ter filhos equilibra o individuo e possibilita
o uso de melhores estratégias de enfrentamento das situacdes problematicas. Esse
comportamento é atribuido a maior cobranca do individuo que, com o nascimento dos
filhos, torna-se responsavel por outro e, dessa forma, necessita adotar condutas seguras
e evitar comportamentos de risco.

O estudo revelou que a escolaridade é um fator associado a RP. Profissionais de
enfermagem com nivel técnico apresentaram uma prevaléncia significativamente
maior de RP baixa (32,9%) em comparacdo com aqueles com nivel superior (24,0%).
Esse achado sugere que a escolaridade pode influenciar a percepcdo de competéncia
e a satisfacdo com o trabalho. Profissionais com maior nivel de escolaridade podem ter
acesso a melhores oportunidades de carreira, maior autonomia e, consequentemente,
maior realizacao profissional. Por outro lado, aqueles com nivel técnico podem enfrentar
limitagcdes em termos de progressao na carreira e reconhecimento, o que pode afetar
negativamente sua satisfacdo e realizacdo no trabalho.

Diversos estudos indicam que uma escolaridade elevada estd associada a melhores
estratégias de enfrentamento e maior resiliéncia diante do estresse ocupacional. Por
exemplo, uma revisao de escopo identificou e mapeou estratégias de enfrentamento
utilizadas por profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar, ressaltando a
importancia de habilidades adquiridas através da educacao formal para lidar com
o estresse no trabalho (Rodrigues et al., 2020). Isso destaca a importancia de investir
na educacdo e no desenvolvimento profissional continuo para todos os niveis de
escolaridade, proporcionando oportunidades de capacitacdo e crescimento que
possam contribuir para a diminuicao da SB.

Na escala realizacdo profissional baixa a prevaléncia de estarem insatisfeitos com
o vinculo institucional emergencial foi de 38,3% com OR=2,49. Nesse sentido,
os trabalhadores emergenciais no servico de saude estdo muito mais insatisfeitos que
os estatutarios.

A diferenca de vinculo é o aspecto consideravel para os trabalhadores da
enfermagem em relacao aos tipos de gestao. Servidores publicos inserem-se em
regime estatutdrio, com mais direitos em comparacdo aos empregados celetistas,
por exemplo: a previsdo de abonos de faltas, licenca prémio por assiduidade
e, principalmente, estabilidade na qual sé existird sancdo ou exoneragcao apos
definicdo de processo administrativo disciplinar com direito de ampla defesa do
trabalhador (Vieira et al., 2022).

A instabilidade no trabalho estd muito associada a inseguranca do profissional,
aumentando ansiedade, depressao e estresse no servico. Um aspecto é bem nitido entre
0s emergenciais, a demissao pela chefia imediata (Deneva & lanakiev, 2021; Hirschle &
Gondin, 2020).
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LIMITACOES DO ESTUDO

Amostra Restrita: O estudo foi conduzido em uma Unica instituicdo localizada
em Porto Velho, Rondébnia. Isso limita a generalizacao dos achados para outras
regides do Brasil ou para outras unidades de satide com diferentes caracteristicas
e contextos. Estudos futuros poderiam ampliar a amostra para incluir multiplas
instituicoes e diferentes regides geograficas.

Periodo de Coleta de Dados: A coleta de dados ocorreu em um periodo especifico
durante a pandemia da Covid-19 (fevereiro a abril de 2021). As percep¢des e
a prevaléncia da SB podem variar ao longo do tempo, especialmente com o
desenvolvimento de novas variantes do virus e mudancas nas condi¢ées de trabalho
e politicas de saude. Estudos longitudinais sdo necessarios para acompanhar essas
variacdes ao longo do tempo.

Autorrelato: A utilizacdo de questionarios autorreferidos pode introduzir viés de
resposta, onde os participantes podem subestimar ou superestimar seus sintomas
devido a fatores como a desejabilidade social. Incluir métodos qualitativos, como
entrevistas ou grupos focais, poderia proporcionar uma compreensao mais
profunda das experiéncias dos profissionais de saude.

SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Amostra Ampliada: Realizar estudos com amostras mais amplas e diversificadas
gue incluam diferentes regides geograficas, tipos de instituicdes de satide (publicas
e privadas) e diversas especializacées dentro da enfermagem, para melhorar a
generalizacdo dos resultados.

Estudos Longitudinais: Desenvolver estudos longitudinais que acompanhem os
profissionais de saude ao longo do tempo para monitorar mudancgas nos niveis de
Burnout e identificar fatores de risco ou protecdo que podem surgir em diferentes
fases da pandemia ou em diferentes contextos de saude.

Métodos Qualitativos: Incorporar métodos qualitativos, como entrevistas
aprofundadas e grupos focais, para explorar as experiéncias subjetivas dos
profissionais de saude em relacdo a SB, suas estratégias de enfrentamento e as
percepcoes sobre as condi¢des de trabalho.

Intervencdes: Investigar a eficcia de intervencdes especificas para reduzir a SB
entre os profissionais de saude. Estudos experimentais que avaliem programas de
suporte psicolégico, treinamento em habilidades de enfrentamento e melhorias
nas condicdes de trabalho poderiam oferecer insights valiosos para a pratica
clinica e a formulacao de politicas.

Estudos futuros podem fornecer uma compreensao mais abrangente e aprofundada
sobre a SB em enfermeiros de UTls, contribuindo para a melhoria das condicées de
trabalho e da saide mental desses profissionais.

Revista da SBPH, 2025;28:€026



%% sBpH

Sindrome de Burnout em enfermeiros de UTI-Covid-19 na Amazénia: prevaléncia e fatores
Serra, J. G,, Farias, E. S., Corréa, M. T. B., Nunes, L. L., Parmejiani, E. P, & Feitosa, F. B.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo destacam a alta prevaléncia da SB entre enfermeiros de
UTIs- Covid-19na Amazonia, com 51,6%. A exaustdao emocional foi identificada em 58,0%
dos casos, com associa¢des significativas com o sexo feminino, morar sozinho, vinculo
emergencial e realizacdo de horas extras. Esses achados sugerem que esses fatores sdo
criticos na determinacdo da carga emocional dos profissionais de enfermagem durante
a pandemia.

A despersonalizacao foi observada em 36,9% dos participantes, principalmente entre as
mulheres. Este achado evidencia a necessidade de intervencdes especificas para abordar
as diferencas de género na experiéncia de Burnout. Além disso, 45,2% dos profissionais
apresentaram niveis médios de realizacdo profissional, destacando a importancia de
estratégias para aumentar a satisfacao no trabalho e reduzir o esgotamento.

A escolaridade mostrou-se um fator relevante na realizacao profissional, com profissionais
de nivel técnico apresentando maior risco de baixa realizacdo (32,9%) em comparagao
com aqueles com nivel superior (24,0%). Esse achado sugere a necessidade de investir
em educacdo continuada e desenvolvimento profissional para melhorar a satisfacdo e a
competéncia percebida entre os profissionais de saude.

As condicbes de trabalho, especialmente para aqueles com vinculos emergenciais,
mostraram ser determinantes significativos para a SB. Profissionais com contratos
emergenciais apresentaram maior prevaléncia de exaustao emocional (59,3%), ressaltando
a importancia de politicas de emprego que oferecam maior estabilidade e suporte.

A associacdo entre a realizacdo de horas extras e a exaustdo emocional alta também
indica a necessidade de revisar as cargas horarias e implementar medidas que promovam
um equilibrio entre vida pessoal e profissional.

Para abordar a SB de forma eficaz, é crucial que os gestores de saude e formuladores
de politicas adotem abordagens holisticas que considerem tanto os fatores ocupacionais
quanto os pessoais. Intervengdes direcionadas, como suporte psicolégico, capacitacdo
continua e melhorias nas condicdes de trabalho, sao essenciais para promover a saude
mental e o bem-estar dos profissionais de enfermagem.

Este estudo contribui para uma compreensdo mais profunda dos desafios enfrentados
pelos enfermeiros de UTIs durante a pandemia de Covid-19 e destaca a importancia de
desenvolver estratégias de prevencao e intervencao para mitigar os efeitos da SB nesse
grupo crucial de profissionais de satde.
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