Artigo Original
Jesus M, Theodorio LM, Fonseca JPS, Viana LGL, Oliveira AM, Silva RS, Lima ERV, Rosa SVA
Sindrome de Burnout em Profissionais de Enfermagem que Atuam em Unidades de Terapia Intensiva

Sindrome de Burnout em Profissionais
de Enfermagem que Atuam em
Unidades de Terapia Intensiva
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Sindrome de Burnout en Profesionales de Enfermeria que Actdan en Unidades de Terapia Intensiva

RESUMO:

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os sinais e sintomas da Sindrome
de Burnout em Terapia Intensiva. Método: Estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado com 29
profissionais de enfermagem de um hospital filantropico do sul de Minas Gerais, utilizando questionario
estruturado. Resultados: Identificou-se elevada frequéncia de exaustao fisica e mental, irritabilidade, so-
brecarga emocional e alterac6es do sono entre os participantes. Conclusao: O ambiente intensivo favorece o
desgaste ocupacional, evidenciando a necessidade de estratégias preventivas e promogao da satde mental
dos profissionais de enfermagem.

DESCRITORES: Burnout; Unidade de terapia intensiva; Enfermagem; Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To evaluate nursing professionals' knowledge about the signs and symptoms of Burnout Syn-
drome in Intensive Care. Method: A quantitative, cross-sectional, and descriptive study conducted with 29
nursing professionals from a philanthropic hospital in southern Minas Gerais, using a structured question-
naire. Results: A high frequency of physical and mental exhaustion, irritability, emotional overload, and sle-
ep disturbances was identified among the participants. Conclusion: The intensive care environment favors
occupational exhaustion, highlighting the need for preventive strategies and mental health promotion for
nursing professionals.

DESCRIPTORS: Burnout; Intensive Care Units; Nursing; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los signos y sintomas del Sindro-
me de Burnout en Terapia Intensiva. Método: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, realizado con
29 profesionales de enfermeria de un hospital filantropico del sur de Minas Gerais, utilizando un cuestionario
estructurado. Resultados: Se identifico una elevada frecuencia de agotamiento fisico y mental, irritabilidad,
sobrecarga emocional y alteraciones del sueno entre los participantes. Conclusion: El ambiente intensivo
favorece el desgaste ocupacional, evidenciando la necesidad de estrategias preventivas y promocion de la
salud mental de los profesionales de enfermeria.

DESCRIPTORES: Burnout; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Salud Laboral.
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Sindrome de Burnout ¢ um dis-

turbio psicolégico relacionado

ao estresse ocupacional crdnico,
caracterizado por exaustio emocional,
despersonaliza¢ao ¢ diminui¢io da sen-
sacio de realizagao profissional *.

Os profissionais de satde, especial-
mente enfermeiros e técnicos de en-
fermagem que atuam em ambientes de
alta complexidade, como Unidade de
Terapia Intensiva, estio sujeitos a in-
tensas pressdes emocionais e constantes
demandas decisérias, fatores que con-
tribuem para o surgimento desse distur-
bio ¢ podem comprometer a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes .
Sintomas como esgotamento emocio-
nal, caracterizados por cansaco, perda
de energia ¢ motivagio, despersonali-
zagdo e sentimentos de baixa realizagao
profissional, foram relatados em cerca
de 25,5% dos técnicos de enfermagem
atuantes em Unidade de Terapia Inten-
siva %

Para compreender e diagnosticar a
sindrome, o Maslach Burnout Inven-
tory tem sido amplamente utilizado
em pesquisas brasileiras, pois fornece
uma avaliacdo sistemdtica dos niveis de
Burnout e facilita o desenvolvimento de

estratégias de prevengio e intervengao;
o uso dessa ferramenta ¢ fundamental
para identificar os efeitos da Sindrome
de Burnout na satide dos trabalhadores
¢ subsidiar a¢des que promovam um
ambiente de trabalho mais seguro e sau-
dével 3.

A condi¢io ¢ reconhecida pela Or-
ganizagio Mundial da Saide como um
fendmeno ocupacional, classificada na
CID-11 e considerada um risco A sau-
de do trabalhador; no Brasil, normas
do Ministério da Satide destacam a res-
ponsabilidade das institui¢oes em ga-
rantir condi¢ées de trabalho seguras e
sauddveis, incluindo ag¢ées preventivas,
capacitagio ¢ suporte psicoldgico aos
profissionais da enfermagem *.

Nesse contexto, profissionais de
enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva frequentemente enfrentam
impactos severos da sindrome; sua iden-
tificacdo tardia agrava as consequéncias
fisicas e emocionais, comprometendo
tanto a satde dos trabalhadores quanto
a qualidade da atengao prestada aos pa-
cientes >.

A escolha deste tema surgiu da vi-
véncia e percepcao da rotina intensa de
profissionais de enfermagem em setores
de alta complexidade, como Unidade
de Terapia Intensiva, onde a pressio
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emocional e fisica é constante. Nesses
ambientes, ¢ possivel observar sinais
de cansaco, estresse ¢ até afastamento
relacionados a problemas de saude ocu-
pacional. Essa realidade desperta o in-
teresse em compreender melhor como
a Sindrome de Burnout afeta esses tra-
balhadores e de que forma o conheci-
mento sobre seus sinais e sintomas pode
contribuir para a prevencio e promogao
da satde mental.

A temitica ¢ socialmente relevante,
pois o esgotamento fisico e emocional
dos profissionais de enfermagem afeta
tanto a qualidade do cuidado ao pa-
ciente critico quanto sua saude mental
e pessoal ©. Reconhecida pela Organiza-
¢io Mundial da Satide como fenémeno
ocupacional na CID-11, a Sindrome
de Burnout representa um importante
problema de satide publica devido A sua
associagio com o estresse créonico no
trabalho 7.

Do ponto de vista académico, este
estudo contribui para ampliar a com-
preensao sobre a satde do trabalhador
na enfermagem, evidenciando a neces-
sidade de aprofundar o conhecimento
sobre os sinais e sintomas da Sindrome
de Burnout ®.

Na dimensao profissional, a pesquisa
identifica deficiéncias no conhecimen-

2026; (17) N.109 = satdecoletiva 20591
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to de enfermeiros e técnicos de enfer-
magem. Ela contribui para a literatura
sobre a Sindrome de Burnout em Uni-
dade de Terapia Intensiva, fortalecendo
o desenvolvimento de pesquisas futuras
¢ a criagdo de protocolos institucionais.

Diante disso, questiona-se: qual é o
nivel de conhecimento dos profissionais
de enfermagem que atuam em Unidade
de Terapia Intensiva acerca dos sinais e
sintomas da Sindrome de Burnout, e de
que forma esse conhecimento pode sub-
sidiar estratégias de prevencio e promo-
¢ao da satde ocupacional?

A pesquisa objetivou avaliar o co-
nhecimento dos profissionais de enfer-
magem quanto aos sinais € sintomas da
Sindrome de Burnout, com o propésito
de identificar lacunas no entendimento
desses profissionais ¢ subsidiar estraté-
gias de prevengio ¢ promogio da satde
mental no ambiente de Terapia Intensi-
va.

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e descritivo, envolvendo
seres humanos com aplicagao de ques-
tiondrio, por meio de entrevista estru-
turada.

Os resultados da pesquisa quantita-
tiva podem ser quantificados °. Como
as amostras siao grandes, torna-se um
retrato bastante fiel da populacgio es-
tudada, centrando-se na objetividade.
O autor considera que a realidade s6
pode ser compreendida por meio da
analise de dados brutos, utilizando ins-
trumentos padronizados e neutros, com
linguagem puramente matemdtica para
descrever as causas de um fendmeno. Ao
se utilizar a pesquisa quantitativa, é pos-
sivel recolher mais informagoes do que
se conseguiria de forma isolada.

As entrevistas estruturadas ou for-
malizadas sao aquelas em que as per-
guntas sio fixas, ordenadas e em grande
numero, possibilitando um quantitati-
vo expressivo de dados '°.

O entrevistador necessita de um ro-
teiro elaborado com embasamento te-

20592 saudecoletiva = 2026;(17) N.109

drico-cientifico, contendo perguntas
bem estruturadas para que o objetivo
seja alcangado ' 1%,

A pesquisa foi conduzida por meio
de um estudo de campo, realizado em
um Hospital Filantrépico localizado em
um municipio de médio porte situado
no sul de Minas Gerais.

O municipio apresenta uma drea
territorial de cerca de 828 km?® e uma
populagio aproximada de 80.000 ha-
bitantes . A densidade demogréfica ¢
de aproximadamente 91,16 habitantes
por km*. A regiio ¢ composta também
por municipios vizinhos de pequeno e
médio porte, que mantém entre si uma
relacio de influéncia reciproca nos as-
pectos econdmicos, sociais ¢ de satde
publica.

A selecio do local da pesquisa ocor-
reu devido & sua representatividade ¢ 2
facilidade de acesso para a obtencao dos
dados referentes ao objeto de estudo,
contando com a participa¢ao de pesso-
as que se dispuseram a colaborar com a
pesquisa e que atuavam no municipio.

O critério de inclusdo para a pesqui-
sa, foram participantes da pesquisa os
profissionais de enfermagem que atua-
vam nas Unidades de Terapia Intensiva
¢ que possuiam mais de quatro meses de
experiéncia na fungao.

A populacio estudada referiu-se a 49
profissionais de enfermagem atuantes
em nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal ¢ Centro de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital Filantrépico. Com
um erro amostral de 5% e um nivel de
confianga de 95%, a amostra foi calcu-
lada em 29 pessoas que foram pesquisa-
das.

Na coleta de dados foi realizada por
meio de um questiondrio estruturado,
aplicado individualmente aos profis-
sionais de cnfermagcm que atuavam
nas unidades e nos centros de Terapia
Intensiva, com o objetivo de avaliar
o conhecimento sobre a Sindrome de
Burnout, incluindo sinais e sintomas,
fatores de risco no ambiente de traba-
lho e estratégias de prevenciao e promo-
¢ao da satde mental. O instrumento,

claborado pelo préprio autor, continha
dados sociodemogrificos e questdes ob-
jetivas de multipla escolha, permitindo
identificar o nivel de conhecimento e
possiveis lacunas sobre o tema, sendo
aplicado apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A
aplicacio ocorreu de forma andnima e
confidencial, garantindo respostas mais
fidedignas, cujos resultados subsidiarao
acoes educativas, estratégias de promo-
¢ao da satide mental, melhoria do am-
biente de trabalho, reducio do estresse
ocupacional, além da elabora¢io de uma
cartilha entregue aos participantes ao
final das entrevistas.

Como anilise dos dados foram de-
senvolvidos apds o término da aplicacio
do questiondrio, sendo interpretados e
transcritos pelo autor da pesquisa no
item de resultados e discussiao. Os dados
numéricos foram tabelados por meio da
ferramenta Excel, sendo organizados
em tabelas e gréficos, a fim de facilitar
a visualizacdo e a compilagao das infor-
magoes.

A pesquisa foi conduzida em confor-
midade com a Lei n° 14.874, de 28 de
maio de 2024 ', que institui o Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos, bem como com as diretri-
zes éticas estabelecidas pela Resolucio
CNS n° 466/2012 ', para pesquisas na
drea da saude, e pela Resolucao CNS n°
510/2016 ', aplicdvel as ciéncias hu-
manas € sociais, enquanto estiverem em
vigor.

O projeto foi submetido A aprecia-
¢io e aprovado pelo Comité de Eri-
ca em Pesquisa (CEP) da UninCor,
sob o parecer n° 8.271.047, CAAE n°
95871926.9.0000.0295 respeitando os
principios éticos citados.

Participaram deste estudo 29 pro-
fissionais de enfermagem atuantes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Centro de Terapia Intensiva (CTI)
de um municipio de médio porte situ-
ado no Sul de Minas Gerais. A anilise
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do perfil sociodemogrifico eviden-
ciou predominancia do sexo feminino
(82,75%), dado que reforca a feminiza-
¢do histérica da enfermagem brasileira
e demonstra a relevancia da discussio
sobre saude mental nessa categoria
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profissional. Em relacio a faixa etéria,
observou-se maior frequéncia de parti-
cipantes entre 26 e 35 anos (41,37%),
seguida por profissionais entre 36 ¢ 45
anos, indicando predominincia de tra-
balhadores em plena fase produtiva da

carreira.

A tabela abaixo descreve as varidveis
sociodemogréficas dos profissionais
participantes da pesquisa.

Tabela 01 - Variaveis sociodemograficas dos profissionais de enfermagem, n.29, Municipio de Médio Porte do Sul de Minas

Gerais. Brasil, 2026.

Variavel do perfil N Valor Valor Relativo
|dade 29
26 a 35 anos 12 41,37%
36 a 45 anos 11 37,93%
46 a 55 anos 05 17,25%
>56anos 01 3,45%
Género 29
Feminino 24 82,75%
Masculino 05 17,25%
Formacao Profissional 29
Técnico em Enfermagem 23 / 79,30%
Enfermeiro 06 / 20,70%
Enfermeiro Pés-graduado em Terapia Intensiva 04 / /
Tempo de atuacao na area 29
01a05anos 05 17,25%
06 a 10 anos 0% 31,03%
11 a 20 anos 13 44,82%
>21 anos 02 6,90%
onte: Autores da pesquisa (2026).

Tabela 02 - Durante a rotina de trabalho dos profissionais de Terapia
Observou-se que 41,37% dos profis— Intensiva, nos altimos 30 dias, relacionaram os sinais e sintomas abaixo,

sionais participantes apresentavam ida-
de entre 26 e 35 anos. Houve predomi-

n.29, Municipio de Médio Porte do Sul de Minas Gerais. Brasil, 2026.

75.82% 75.86%
nincia do sexo feminino (82,75%) e de 68.96%
7 . 62,06%
técnicos em enfermagem (79,30%). En- —
tre os enfermeiros (20,70%), verificou- =y 2482%
-se que quatro possufam especializacio —
. . . 5 24,13%
em terapia intensiva (66,70%). No que
se refere ao tempo de atuagao profissio- I e
nal, 44,82% dos participantes relataram -
iénci H £ 4 g H 2 g 2 T
experiéncia entre 11 e 20 anos. 5 % % 45 & 3 3 3 g
A tabela 02 demonstra a rotina de : R i _f% gg i £ 3
. . . ] | 2 o 3| £ 5 g £
trabalho dos profissionais que atuam na g 3 Fs & R4 g% | 3y | 4, Eg 2
. . . . g g iz o ER: i H g 8% 5
terapia intensiva, nos tltimos 30 dias. 2 z %% g H §§ % i T :
& s @ X £ 8 g
8 E g8 | 3% | &% | % ! i
s 3|1 : 81 &
i F E L7 |8 3
o g
i i H
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10

Fonte: Autores da pesquisa (2026).
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Conforme apresentado na Tabela 02,
observou-se elevada prevaléncia de si-
nais e sintomas relacionados ao desgaste
fisico ¢ mental entre os profissionais de
Terapia Intensiva nos ultimos 30 dias.
Destacaram-se a presenca de dores de
cabeca ou musculares (75,86%) e fadi-
ga ou exaustio fisica e mental constante
(75,82%), seguidas por irritabilidade
ou impaciéncia frequente (68,96%) e
sensagio de sobrecarga ou incapacidade
de lidar com as demandas (62,06%).

Adicionalmente, verificou-se que

51,72% dos participantes relataram
problemas relacionados ao sono, en-
quanto 48,27% apresentaram dificulda-
de de concentragio ou lapsos de aten-
¢ao. A desmotivagio ou sentimento de
baixa realizacio profissional foi repor-
tada por 44,82% dos profissionais. Em
menor propor¢io, foram identificados
distanciamento emocional de colegas
ou pacientes (27,58%) e desconfortos
gastrointestinais relacionados ao estres-
se (24,13%). A categoria ‘outros’ apre-
sentou baixa frequéncia de respostas

(3,44%).

Os achados evidenciam a presenca
significativa de sintomas compativeis
com sobrecarga ocupacional, sugerin-
do impacto relevante das condi¢oes de
trabalho na satde fisica e mental desses
profissionais.

A Tabela 03 descreve os sintomas
referente aos profissionais que partici-
param da pesquisa sobre sindrome de
Burnout.

Tabela 03 - Descricao dos sintomas descritos pelos profissionais estudados, sendo relacionados Sindrome de Burnout, n.29,

Municipio de Médio Porte do Sul de Minas Gerais. Brasil, 2026.

Variavel do perfil Valor Valor Relativo
Concordo Totalmente 13 45%
Concordo Parcialmente 14 48%
Nem concordo, nem discordo 01 3,5%
Discordo Totalmente 01 3,5%

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

De acordo com a Tabela 03, obser-
vou-se elevada concordincia dos profis-
sionais em relagdao a presenca de sinto-
mas associados 2 Sindrome de Burnout.
A maioria dos participantes declarou
concordar parcialmente (48%) ou to-
talmente (45%) com as afirmativas re-
lacionadas a sindrome, totalizando 93%
de respostas positivas.

Por outro lado, uma pequena par-
cela dos profissionais manteve posicio
neutra (3,5%) ou discordou totalmente
(3,5%), enquanto nio houve registros
de discordincia parcial. Esses achados
indicam que a maior parte dos profis-
sionais reconhece a presenga de sinais
compativeis com a Sindrome de Bur-
nout em seu contexto de trabalho.

Os resultados reforcam a relevancia

do tema no ambiente de Terapia Inten-
siva, sugerindo clevado nivel de expo-
si¢do a fatores estressores ocupacionais
¢ possivel comprometimento da saude
mental desses trabalhadores.

A tabela 04 revela opinido dos en-
trevistados, as a¢oes que podem reduzir
esses sintomas ¢ prevenir a sindrome de
Burnout.

Tabela 04 - Na opinidao dos entrevistados, as acoes que podem reduzir esses sintomas e prevenir a Sindrome de Burnout,

n.29, Municipio de Médio Porte do Sul de Minas Gerais. Brasil, 2026.

Variavel do perfil Valor Valor Relativo
Momentos de descanso e lazer fora do trabalho 15 51,72%
Apoio psicoldgico ou terapia 22 75,86%
Alimentacao equilibrada e sono adequado 15 51,72%

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

Conforme apresentado na Tabela 04,
os participantes indicaram diferentes
estratégias para reducio dos sintomas e
prevencio da Sindrome de Burnout. O
apoio psicoldgico ou terapia foi a alter-
nativa mais frequentemente apontada,
sendo mencionada por 75,86% dos pro-

20594 saidecoletiva = 2026;(17) N.109

fissionais.

Além disso, momentos de descanso e
lazer fora do ambiente de trabalho, bem
como a ado¢io de alimentacio equili-
brada associada a sono adequado foram
citados por 51,72% dos entrevistados,
respectivamente.

Os achados sugerem que os profissio-

nais reconhecem tanto a importincia
de intervengdes voltadas a sadde men-
tal quanto de hébitos de vida saudéveis
como medidas relevantes para o enfren-
tamento do estresse ocupacional, evi-
denciando uma percepcao multifatorial
na prevengio da Sindrome de Burnout.
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Tabela 05 - Na opinidao dos entrevistados, as acoes que podem reduzir esses sintomas e prevenir a Sindrome de Burnout,

n.29, Municipio de Médio Porte do Sul de Minas Gerais. Brasil, 2026.

Variavel do perfil Valor Valor Relativo
Reducao da carga de trabalho e pausas regulares 11 37,93%
Adequacdo do nimero de profissionais 12 41,37%
Treinamentos, palestras e educacao permanente em satde mental 13 44,82%
Ambiente de trabalho acolhedor e comunicagao nao violenta 11 37.93%
Suporte e reconhecimento da equipe gestora 18 62,06%
Nao acredito que existam medidas eficazes 01 3,44%
Outros 02 6,89%

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

Conforme apresentado na Tabela 05,
os participantes indicaram multiplas
acdes consideradas importantes para a
reducio dos sintomas ¢ preven¢io da
Sindrome de Burnout. O suporte ¢ re-
conhecimento por parte da equipe ges-
tora foi a estratégia mais frequentemen-
te citada (62,06%).

Em seguida, destacaram-se a realiza-
¢ao de treinamentos, palestras ¢ acoes

de educacgio permanente em sattde men-
tal (44,82%), bem como a adequagio
do nimero de profissionais (41,37%).
A reducio da carga de trabalho ¢ a im-
plementagio de pausas regulares, assim
como a promoc¢io de um ambiente de
trabalho acolhedor ¢ comunica¢ao nio
violenta foram apontadas por 37,93%
dos entrevistados, respectivamente.
Uma pequena parcela dos partici-
pantes (3,44%) declarou nio acredi-

tar na existéncia de medidas eficazes,
enquanto 6,89% mencionaram outras
agdes nio especificadas.

Os resultados evidenciam que os pro-
fissionais reconhecem a importincia de
intervengdes organizacionais, educacio-
nais e de gestdo para o enfrentamento
do estresse ocupacional ¢ prevencio da
Sindrome de Burnout, com destaque
para o papel da lideranca institucional.

Tabela 06 - Frequéncia os profissionais sentem exaustao emocional no trabalho, n.29, Municipio de Médio Porte do Sul de

Minas Gerais. Brasil, 2026.

Variavel do perfil Valor Valor Relativo
Nunca 02 6,90%
Raramente 02 6,90%
As vezes 13 44,82%
Frequentemente 08 27.,58%
Sempre 04 13,80%

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

Conforme apresentado na Tabela
06, a maioria dos profissionais relatou
vivenciar exaustao emocional em algum
grau no ambiente de trabalho. Obser-
vou-se que 44,82% dos participantes
referiram sentir exaustio emocional ‘as
vezes, enquanto 27,58% relataram esse
sentimento ‘frequentemente’ ¢ 13,80%
‘sempre’.

Por outro lado, 6,90% dos profissio-
nais afirmaram nunca vivenciar exaus-
tao emocional, ¢ a mesma propor¢io
(6,90%) relatou ocorréncia rara do sin-

toma.

Os achados indicam predominancia
de manifestacdes de exaustio emocio-
nal entre os profissionais avaliados, su-
gerindo presenca recorrente de desgaste
psiquico associado ao ambiente de tra-
balho em Terapia Intensiva.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo eviden-
ciaram clevada frequéncia de sinais ¢
sintomas relacionados a Sindrome de
Burnout em profissionais de enferma-

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20590-20605

'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

gem atuantes em Terapia Intensiva,
confirmando a relevincia da temdtica
no contexto da satde do trabalhador.
O ambiente de terapia intensiva carac-
teriza-se por elevada complexidade as-
sistencial, pressao emocional constante,
sobrecarga fisica e exposicio continua
a0 sofrimento humano, fatores que fa-
vorecem o adoecimento ocupacional e
comprometem a qualidade de vida dos
profissionais.

A predominincia do sexo feminino
observada em uma pesquisa que iden-
tificou a maior ocorréncia de Burnout

2026; (17) N.109 = satdecoletiva 20595
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entre mulheres na enfermagem . Esse
resultado pode estar relacionado a du-
pla jornada frequentemente vivenciada
pelas profissionais, conciliando deman-
das laborais, familiares e sociais. Refor-
cam que as condi¢des de trabalho da
enfermagem, associadas & sobrecarga
fisica e emocional, contribuem signifi-
cativamente para o desenvolvimento do
esgotamento profissional '¥.

Os elevados indices de fadiga fisica
e mental constante e dores musculares
identificados neste estudo confirmam
os resultados encontrados em pesquisas
apontando a exaustao emocional como
importante preditor da Sindrome de
Burnout em profissionais de enferma-
gem de UTI durante a pandemia da
COVID-19 % De forma semelhante,
pesquisas destacam que jornadas pro-
longadas, déficit de profissionais, exces-
so de responsabilidades ¢ pressao assis-
tencial favorecem o desenvolvimento de
sintomas fisicos e emocionais relaciona-
dos ao Burnout 7.

A irritabilidade ¢ impaciéncia fre-
quentes observadas entre os participan-
tes também foram descritas em pesquisa
que associaram o estresse ocupacional
continuo ao surgimento de alteragoes
emocionais importantes, comprome-
tendo relagoes interpessoais, desempe-
nho profissional ¢ qualidade da assis-
téncia prestada aos pacientes °.

A sensagio de sobrecarga e incapaci-
dade de lidar com as demandas laborais
encontrada nesta pesquisa confirma os
resultados j4 apresentados destacando o
ambiente de terapia intensiva sendo um
fator que expde os profissionais a situ-
acdes com elevada pressio psicologica,
favorecendo sofrimento emocional, an-
siedade e desgaste mental continuo *.

As alteracoes do sono relatadas pelos
participantes corroboram com os acha-
dos de pesquisas, que identificaram as
elevadas prevaléncias de distarbios do
sono, ansiedade ¢ esgotamento emo-
cional em profissionais de enfermagem
submetidos a condi¢des intensas de
trabalho durante a pandemia da CO-
VID-197.

20596 saudecoletiva = 2026;(17) N.109

Além disso, os resultados relacio-
nados 4 dificuldade de concentragio e
lapsos de atencio aproximam-se das ob-
servagdes de encontradas em pesquisas
que associaram o estresse ocupacional,
fadiga emocional e comprometimento
cognitivo em profissionais de enferma-
gem .

A desmotivagio ¢ o sentimento de
baixa realizacio profissional identifi-
cados neste estudo caracteriza-se como
Sindrome de Burnout pela presenca de
exaustio emocional, distanciamento
mental do trabalho ¢ reducio da efica-
cia profissional decorrentes do estresse
ocupacional cronico 4,

A clevada concordancia dos profis-
sionais quanto a presen¢a de sintomas
compativeis com Burnout demonstra
importante percep¢iao coletiva acerca
do adoecimento emocional no ambien-
te hospitalar. A utilizagio do Maslach
Burnout Inventory (MBI) como impor-
tante instrumento para avaliacio dos
niveis de exaustio emocional, desper-
sonaliza¢do e realizagio profissional %°.

No presente estudo, o apoio psico-
légico foi apontado como principal
estratégia preventiva,
reconhecimento da importancia do cui-

demonstrando

dado em satide mental. Esse achado estd
em consonincia com as orientacdes do
Ministério da Satide, que recomenda
acompanhamento psicoldgico, equili-
brio entre vida pessoal ¢ profissional
¢ melhoria das condi¢des de trabalho
como medidas fundamentais para pre-
vengao da Sindrome de Burnout ..

Outro aspecto relevante refere-se
a valorizagao do suporte institucional
¢ reconhecimento profissional como
estratégias de enfrentamento. Esse re-
sultado reforca as discussdes propostas
pelo Conselho Federal de Enfermagem
¢ por por outros autores, que defendem
melhores condi¢des de trabalho, redu-
¢ao da jornada laboral e fortalecimento
de politicas voltadas a satde do traba-
lhador na enfermagem *>%.

Dessa forma, os resultados desta
pesquisa evidenciam que a Sindrome
de Burnout representa importante pro-

blema de satide ocupacional entre pro-
fissionais de enfermagem de Terapia
Intensiva, demonstrando a necessidade
de interveng¢des institucionais, acoes
preventivas ¢ fortalecimento das poli-
ticas de promocio da satide mental no
ambiente hospitalar.

Conclui-se que os profissionais de
enfermagem atuantes em Unidade de
Terapia Intensiva ¢ Centro de Terapia
Intensiva apresentaram clevada frequ-
éncia de sinais e sintomas relacionados
A Sindrome de Burnout, evidenciando
importante comprometimento da sat-
de fisica, emocional e psicoldgica desses
trabalhadores.

Os resultados demonstraram predo-
minancia de manifestagdes compativeis
com desgaste ocupacional, destacando-
-se exaustdo fisica e mental constante,
dores musculares, irritabilidade, alte-
ra¢oes do sono, dificuldade de concen-
tragio e sensacio de sobrecarga laboral.
Tais achados evidenciam que o ambien-
te de terapia intensiva, caracterizado
por elevada pressao assistencial e emo-
cional, favorece o desenvolvimento do
sofrimento psiquico ¢ do adoecimento
ocupacional.

Além disso, observou-se elevada
percepcao dos profissionais acerca da
presenca de sintomas relacionados ao
Burnout, reforcando a necessidade de
maior atengao a satide mental da equipe
de enfermagem e ao impacto das condi-
¢oes de trabalho sobre a qualidade de
vida desses profissionais.

Entre as principais estratégias pre-
ventivas destacaram-se apoio psicold-
gico, momentos de descanso, hédbitos
sauddveis, suporte institucional, reco-
nhecimento profissional ¢ a¢des volta-
das a educacio permanente em saude
mental, demonstrando que medidas in-
dividuais e organizacionais sio funda-
mentais para preven¢iao do esgotamen-
to profissional.

Dessa forma, torna-se indispensdvel
aimplementag¢do de politicas institucio-
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nais ¢ publicas que promovam valoriza-
¢io profissional, adequag¢io do quan-
titativo de trabalhadores, redu¢io da
sobrecarga laboral e fortalecimento do
cuidado em satde mental no ambiente
hospitalar.
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pesquisas voltadas & prevenc¢ao do ado-
ecimento ocupacional ¢ promogao da
qualidade de vida dos trabalhadores da

saude.

Por fim, este estudo contribui para
ampliagio das discussoes cientificas re-
lacionadas 4 Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem de Terapia
Intensiva, além de refor¢ar a impor-
tincia do desenvolvimento de novas
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