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Burnout en Enfermeros de Cuidados Intensivos Durante la Pandemia de
Covid-19: Estudio Transversal

Resumo

Enquadramento: Os enfermeiros, durante o periodo pandémico, foram reconhecidos como os pro-
fissionais da linha da frente com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.
Objetivo: Identificar e analisar fatores laborais e pessoais relacionados com o contexto pandémico que
contribufram para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos enfermeiros de cuidados intensivos.
Metodologia: Estudo quantitativo, correlacional, transversal e analitico. Utilizamos a Copenhagen
Burnout Inventory, numa amostra nio probabilistica de 61 enfermeiros de Cuidados Intensivos. Re-
corremos a estatistica descritiva e inferencial com recurso ao IBM SPSS Statistics.

Resultados: Da andlise inferencial os enfermeiros que foram suspeitos ou confirmados de COVID-19,
que acompanharam mais de 100 doentes e que experienciaram mortes por COVID-19 apresentaram
niveis mais elevados da Sindrome de Burnout global.

Conclusao: A prestacio de cuidados em contexto pandémico relacionou-se com niveis elevados da
Sindrome de Burnout, sobretudo em enfermeiros expostos a maior carga de doentes, a experiéncia da
morte e ao receio de infe¢ao.

Palavras-chave: burnout; enfermeiros; pandemia COVID-19; cuidados intensivos

Abstract

Background: During the COVID-19 pandemic, nurses were recognized as the frontline professionals
most vulnerable to burnout.

Objective: To identify work-related and personal factors associated with the COVID-19 pandemic
that contributed to burnout among intensive care unit (ICU) nurses.

Methodology: A quantitative, correlational, cross-sectional, and analytical study was conducted. The
Copenhagen Burnout Inventory was applied to a non-probability sample of 61 ICU nurses. Descriptive
and inferential analyses were performed using IBM SPSS Statistics.

Results: Nurses with suspected or confirmed COVID-19 infection, who care for more than 100
patients, and who witnessed COVID-19 patient deaths had higher overall burnout levels.
Conclusion: Providing care during the pandemic was associated with high levels of burnout, particularly
among nurses who managed high patient loads, experienced patient deaths, and feared becoming infected.

Keywords: burnout; nurses; COVID-19 pandemic; intensive care

Resumen

Marco contextual: Durante la pandemia, los enfermeros fueron reconocidos como los profesionales
de primera linea més vulnerables al desarrollo del sindrome de burnout.

Objetivo: Identificar y analizar los factores laborales y personales relacionados con el contexto pandémico
que contribuyeron al desarrollo del sindrome de burnout en los enfermeros de cuidados intensivos.
Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal y analitico. Utilizamos el Copenhagen
Burnout Inventory en una muestra no probabilistica de 61 enfermeros de cuidados intensivos. Recur-
rimos a la estadistica descriptiva e inferencial con ayuda del programa IBM SPSS Statistics.
Resultados: Del andlisis inferencial, los enfermeros de los que se sospechaba o se habfa confirmado que
tenfan COVID-19, que atendieron a mds de 100 pacientes y que vivieron muertes por COVID-19,
presentaron niveles més elevados del sindrome de burnout global.

Conclusién: La prestacion de cuidados en un contexto pandémico se relacioné con niveles elevados
del sindrome de burnout, especialmente en enfermeros expuestos a una mayor carga de pacientes, a la
vivencia de la muerte y al temor a la infeccién.

Palabras clave: burnout; enfermeros; pandemia COVID-19; cuidados intensivos
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Introdugio

O Burnout em enfermagem, no periodo pandémico,
revelou-se um fenémeno com impacto na satide dos pro-
fissionais. Ge et al. (2023) observaram que um ndimero
considerédvel de enfermeiros apresentou niveis moderados a
elevados da Sindrome de Burnout (SB), evidenciando uma
tendéncia crescente. Galanis et al. (2023) inferiram que,
ap6s a pandemia, os enfermeiros registaram um aumento
significativo do esgotamento profissional e uma redugio
da satisfagao laboral, e também indices mais elevados da
SB comparativamente com outros profissionais de satde.
A Organiza¢io Mundial de Satde (OMS 2020), decla-
rou o surto mundial COVID-19, provocado pelo virus
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus 2,
como uma pandemia devido a sua alta capacidade de
transmissdo e mortalidade.

A pandemia COVID-19 teve um impacto global, tra-
zendo desafios sem precedentes que colocaram a prova
a resiliéncia dos servigos e evidenciaram fragilidades na
prestagao de cuidados (Orr et al., 2025). A imprevisi-
bilidade e o risco de morte associados, juntamente com
a cobertura medidtica, aumentaram o medo e o stress
entre profissionais. Os enfermeiros de Unidades Cuidados
Intensivos (UCI), jd antes sujeitos a elevados niveis de
desgaste emocional, enfrentaram desafios ainda maio-
res devido a exigéncia critica do seu trabalho e recursos
insuficientes (Mokaya et al., 2025; Orr et al., 2025). O
receio de contrair o virus, de infetar familiares, a falta de
EPI (Equipamento Individual de Protegao) e a elevada
mortalidade dos doentes intensificaram a exaustéo fisica
e psicoldgica (Lee et al., 2023; Mokaya et al. 2025). o
que levou ao desenvolvimento da SB (Barba et al., 2021).
Pelo exposto, torna-se importante reconhecer como a
pandemia pode ter influenciado no desenvolvimento da
SB nos enfermeiros de UCI e, deste modo, contribuir com
o desenvolvimento de estratégias para a sua prevengio.
Definiram-se os seguintes objetivos: identificar os fatores
laborais e pessoais relacionados com o contexto pandémico
que contribuiram para o desenvolvimento da SB nos enfer-
meiros de UCI durante a pandemia COVID-19; analisar
a influéncia desses fatores no desenvolvimento da SB nos
enfermeiros de UCI durante a pandemia COVID-19.
Formularam-se hipéteses de investigacao: H1: Hd relagao
entre o numero de doentes COVID-19 acompanhados, a
experiéncia de gerir a morte desses doentes e a identificagao
como caso suspeito/confirmado de COVID-19 com niveis
mais elevados da SB. H2: H4 relagao entre a percecio de
reconhecimento social e a percecio de existéncia de EPI
suficientes com niveis mais baixos da SB.

Enquadramento

A SB, codificada na 112 Revisao da Classificacao Internacio-
nal de Doengas (CID-11), é reconhecida como uma doenca
ocupacional, que resulta de stress crénico no trabalho
causado por exigéncias superiores a capacidade de adapta-
cdo do individuo (OMS, 2019). E conceptualizada como
um conjunto de sintomas que incluem mal-estar, fadiga,

frustracdo, cinismo e percecio de ineficdcia profissional
(Chen et al., 2024). A sobrecarga laboral, o trabalho por
turnos, a privagio de sono e a presenca de doengas créni-
cas, constitui um dos principais fatores de, especialmente
entre os profissionais de satide (Chen et al., 2024; Fei et al.,
2023). A pressao da vida profissional e social, juntamente
com os riscos ocupacionais, refletem-se num aumento
significativo do cansago fisico e mental nos profissionais de
satde. Entre eles, um ambiente de elevada complexidade, o
elevado absentismo, o niimero inadequado de enfermeiros,
as exigéncias do trabalho em UCI, a exposi¢ao didria a um
ambiente fechado, as relagoes interpessoais inadequadas, as
recompensas insuficientes, e a falta de reconhecimento e de
autonomia (Silva et al., 2021; Areosa & Queirds, 2020).
Durante a pandemia, os enfermeiros foram expostos a
uma carga psicoldgica, devido ao uso continuo de EPI, a
realocacdo para diferentes servigos, o aumento das exigén-
cias laborais e a elevada taxa de mortalidade de doentes
COVID-19 (Ehrlich et al., 2020; Hovland et al., 2024;
Janeway, 2020; Musio et al., 2025). Ainda, as medidas
preventivas sociais,o afastamento social ¢ o isolamento
profiltico (Costa et al., 2020), alteraram o equilibrio pes-
soal e profissional, contribuindo para o desenvolvimento
de sintomas depressivos, como o medo de transmitir o
virus e do desconhecido, exacerbando a SB (Ehrlich et
al., 2020; Hovland et al., 2024).

O Copenhagen Burnout Inventory (CBI) é um instrumento
de acesso livre composto por 19 itens, que avaliam trés
dimensées: SB pessoal, SB relacionada com o trabalho
e SB relacionada com o doente. A sua ampla utilizagio,
e validade psicométrica, justificam a sua sele¢io para o
presente estudo (Barton et al., 2022).

Questao de Investigacao/Hipéteses

“Quais os fatores laborais e pessoais relacionados com o
contexto pandémico que contribuiram para o desenvolvi-
mento da Sindrome de Burnout nos enfermeiros de Cui-
dados Intensivos durante a pandemia de COVID-192”;
H1: H4 relacio entre o nimero de doentes COVID-19
acompanhados, a experiéncia de gerir a morte desses
doentes e a identificagdo como caso suspeito/confirmado
de COVID-19 com niveis mais elevados da SB; H2:
Ha4 relagao entre a percecio de reconhecimento social
e a percecdo de existéncia de EPI suficientes com niveis
mais baixos da SB.

Metodologia

Para dar resposta aos objetivos e a questdo de investigacio,
foi desenhado um estudo de natureza quantitativa, de
cardcter correcional, transversal e analitico.

Na selecao da amostra, definiram-se critérios de inclusao:
o exercicio de fun¢oes na UCI e a prestagio de cuidados
de enfermagem diretos durante o periodo de recolha de
dados. Foram excluidos os profissionais que: ndo preen-
cheram na totalidade o instrumento de recolha de dados,
ausentes de atividade profissional durante a pandemia
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ou no periodo da recolha de dados. Apés a aplicacio
dos critérios de exclusio, obteve-se uma amostra nio
probabilistica de tipo intencional de 61 enfermeiros a
exercer funcoes em UCI.

O instrumento de recolha de dados composto por uma
primeira parte com varidveis independentes de contexto
laboral pandémico COVID-19 que contem 10 itens
referentes as condigoes de trabalho durante o periodo
pandémico, sendo eles: a) horas de trabalho, em média/
dia; b) necessidade de sair de casa/morar sé; c) conheci-
mentos acerca da doenga; d) identificagdo como suspeito
ou confirmado de COVID-19; e) ndmero de doentes CO-
VID-19 acompanhados; f) existéncia de EPI suficientes;
g) experiéncia de gerir a morte de doentes COVID-19;
h) percegao de medo de infegao; i) ser veiculo de infe-
a0 para familiares/amigos; j) reconhecimento social. A
segunda parte ¢ referente 2 varidvel dependente: a SB e
inclui a CBI (Kristensen et al., 2005), validada para a
populagiao portuguesa (Fonte, 2011), composta por 19
itens, que avaliam trés dimensoes sendo elas: SB pessoal
composta por seis itens, avaliam o nivel de exaustéo fisica,
psicoldgica e da exaustdo experienciada pela pessoa; SB
relacionada com o trabalho contem sete itens, avaliam
o nivel de fadiga fisica e psicoldgica e a exaustio auto-
-percebida em relagao ao seu trabalho e SB relacionada
com o doente constituida por seis itens, avaliam o nivel
de fadiga fisica, psicoldgica e de exaustdo auto-percebida
em relacio ao trabalho com os doentes.

A recolha de dados decorreu entre marco e junho de
2022. O estudo obteve parecer favordvel, n° 1230, da
Comissio de Etica da Instituicio onde se desenvolveu.
Foram obtidas as autorizagoes para a realizagao do estudo,
por parte do Diretor Clinico e Enfermeira Gestora da
unidade, e, para a aplica¢io do instrumento de reco-
lha de dados, por parte do autor. Efetuou-se o contacto
formal com os enfermeiros do servico, os questiondrios

e o consentimento informado foram disponibilizados
juntamente com dois envelopes, que apds preenchimento
foram selados e colocados numa urna fechada.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o pro-
grama IBM SPSS Statistics, versao 26.0 para Windows,
através de estatistica descritiva, valores das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), e, as varidveis continuas,
através dos valores minimo, maximo e média (¥) e desvio-
-padrio (o). A andlise da consisténcia interna entre os itens
do CBI e das suas trés dimensoes, foi avaliada através do
coeficiente Alpha de Cronbach, tendo sido considerados os
valores superiores a 0.70 como indicadores de consisténcia
interna adequada. Assim, as trés escalas apresentam os
seguintes valores: o Burnout pessoal apresenta um Alpha
de Cronbach 0,845 para o total da escala e 0,803 ¢é o valor
mais baixo para os itens; o Burnout relacionado com o
trabalho apresenta Alpha de Cronbach 0,829 como valor
mais baixo para os itens e Alpha de Cronbach de 0,866
para o total da escala e, por Gltimo, o Burnout relacionado
com o doente Alpha de Cronbach 0,796 é o valor mais
baixo para os itens e Alpha de Cronbach de 0,843 para o
total da escala. Estes valores altos do Alpha de Cronbach
indicam uma boa consisténcia interna na validacio da
escala CBI para o portugués europeu.

Para estudar a associacao entre os niveis da SB e as varidveis
de contexto laboral pandémico COVID-19, foram utili-
zados o Teste T de Student e a ANOVA. Foi considerado
um nivel de significAncia de 5%.

Resultados

A amostra ¢ constituida por 61 enfermeiros (Figura 1),
maioritariamente do sexo feminino (70.5%) e com idades
minima de 21 e mdxima de 45 anos (96.7 %); 19.7% tém
um mestrado e 26.2% Especialidade em Enfermagem.
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Figura 1

Apuramento da amostra dos enfermeiros de UCI

Nota. N = Populagao; n = Amostra.
Fonte: Autores

Numero total de
enfermeiros a exercer Numero de enfermeiros
na UCI —> a exercer na UCI que
nao participaram = 0
(N =62)
v
Numero de
enfermeiros a exercer Critérios de inclusado
na UCI que aceitaram —> aplicados = 1 excluido
participar
(N =62)
i % Critérios de excluséo
© | aplicados = 0 excluidos
Amostra que integra a
colheita de dados
n =61 enfermeiros

As varidveis relacionadas com o contexto laboral pandé-
mico COVID-19 (Tabela 1), demonstram que a maioria
(91,8%) dos participantes trabalhou mais de 10 horas
por dia, 68,9% acompanhou mais de 100 doentes com
COVID-19 ¢ 86,9% teve que gerir a morte desses doen-
tes. Apenas 13,1% afirmaram que tinham conhecimento
acerca da doenga, e 70,5% responderam que existiram
sempre EPI suficientes. A totalidade dos participantes

afirmou que sentiu receio de ser veiculo de infecio pa-
ra familiares/amigos e 27,9% teve que sair de casa, ou
passou a viver sé durante este periodo. A maioria dos
participantes diz ter percecionado o medo de ser infetado
(95,1%) e 47,5%, referiram ter sido identificados como
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19; 73,8%
percecionaram que nio tiveram reconhecimento social

pelo seu trabalho.
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Tabela 1

Apresentagio da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das varidveis relacionadas com o contexto

laboral pandémico COVID-19

Varidveis de contexto laboral pandémico n %

5-10 horas 5 8,2%
Horas de trabalho, em média/dia

>10 horas 56 91,8%

Nao 44 72,1%
Necessidade de sair de casa/morar s6

Sim 17 27,9%

Nio 53 86,9%
Conhecimentos acerca da doenga

Sim 8 13,1%

Nao 32 52,5%
Identificagao suspeito/confirmado de COVID-19

Sim 29 47,5%

Menos de 10 1 1,6%
Ne de doentes COVID-19 acompanhados Entre 10 e 100 18 29,5%

Mais de 100 42 68,9%

Nio 18 29,5%
Existéncia de EPI suficientes

Sim 43 70,5%

Nio 8 13,1%
Experiéncia de gerir a morte de doente COVID-19

Sim 53 86,9%

Nao 3 4,9%
Percecio de medo de infecio

Sim 58 95,1%

Nao 0 0,0%
Ser veiculo de infegio para familiares/amigos

Sim 61 100,0%

Nio 45 73,8%
Reconhecimento social

Sim 16 26,2%

Nota. n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.

Na Tabela 2 apresenta a comparagio dos niveis da SB
relativamente as varidveis relacionadas com o contexto
de exercicio laboral pandémico COVID-19. Os par-
ticipantes que tiveram que sair de casa ou passaram a
viver sés durante o periodo da pandemia apresentam
niveis menores da SB relacionada com o doente, com
diferencas proximas da significAncia estatistica (¥ = 34,9;
X = 25,2, respetivamente; p = 0,061) porém, nao se re-
gistaram diferencas estatisticamente significativas nem
na SB global (p = 0,286) nem nas dimensées pessoal (p
= 0,585) e trabalho (p = 0,917). Os participantes que
foram identificados como suspeitos ou confirmados de
COVID-19 apresentam niveis mais elevados da SB global
(x = 50,3; X = 44,2, respetivamente; p = 0,073) e pessoal
(x =57,2; X =47,3, respetivamente; p = 0,025), contudo,
isto nio acontece relativamente a SB relacionada com o
trabalho (p = 0,184) ou com o doente (p = 0,360). O
numero de doentes acompanhados com COVID-19 teve
influéncia nos niveis da SB, os valores médios da escala
global da SB e das trés dimensoes foram estatisticamente
significativamente mais elevados nos participantes que
acompanharam mais de 100 doentes com COVID-19:
SB global (x = 51,1; ¥ = 38,4, respetivamente; p < 0,001),
pessoal (¥ = 55,9; X = 43,4, respetivamente; p = 0,009),
relacionado com o trabalho (¥ = 59,9; X = 46,4, respeti-
vamente; p < 0,001) e com o doente (¥ = 35,9; ¥ = 24,1,

respetivamente; p = 0,017).

A experiéncia de gerir a morte de doentes COVID-19
também aumentou significativamente os niveis da SB
global (¥ = 49,1; ¥ = 34,0, respetivamente; p = 0,002),
relacionado com o trabalho (¥ = 53,7; ¥ = 40,6, res-
petivamente; p = 0,047), pessoal (x = 57,7; ¥ = 42,9,
respetivamente; p = 0,001) e com o doente (¥ = 34,5;
X = 17,2, respetivamente; p = 0,011). Os participantes
que consideraram que existiram sempre EPI suficientes
tiveram niveis menores da SB. As diferengas foram pré-
ximas da significAncia estatistica na SB global (¥ = 4 5,0;
X = 52,2, respetivamente; p = 0,053), relacionada com o
trabalho (¥ = 49,4; X = 58,1, respetivamente; p = 0,076)
e com o doente (¥ = 29,4; ¥ = 38,9, respetivamente; p
= 0,063). Os participantes que afirmaram ter receio de
ser infetados com COVID-19 apresentaram niveis mais
elevados da SB. As diferengas foram estatisticamente sig-
nificativas na SB relacionada com o trabalho (¥ = 56,5; ¥
= 40,5, respetivamente; p = 0,030), mas nao nas restantes
dimensoes. Os niveis da SB global (¥ = 40,4; ¥ = 49,5,
respetivamente; p = 0,016), pessoal (¥ = 43,8; ¥ = 54,9,
respetivamente; p = 0,027) e relacionada com o trabalho
(x = 48,7; ¥ = 58,3, respetivamente; p = 0,008) foram
significativamente menores nos participantes que consi-
deram que o seu trabalho foi reconhecido pela sociedade.
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Tabela 2

Apresentagio da distribuicdo dos valores da associagio entre as varidveis relacionadas com o contexto laboral pandémico

COVID-19 e os niveis da varidvel SB

SB (pontuagio de 0 a 100)

Global Pessoal Trabalho Doente

Horas de trabalho, em média/dia

5-10 horas (7 = 5) 42,4 (14,0) 51,7 (21,0) 51,4 (7,4) 22,5 (18,5)

>10 horas (7 = 56) 47,6 (13,2) 52,0 (17,3) 56,1 (13,0) 33,1 (18,0)

Teste T de Student p = 0,406 p=0967 p=0430 p=02I13
Necessidade de sair de casa/morar sé

Nio (7 = 44) 48,3 (14,1) 52,7 (17.,7) 55,8 (13,3) 34,9 (18,0)

Sim (7 =17) 44,2 (10,6) 50,0 (17,2) 55,5 (10,9) 25,2 (16,9)

Teste T de Student 2 =0286 p=0585 p=0917 p =0,061
Conhecimentos acerca da doenca

Nio (n = 53) 47,4 (13,2) 52,3 (17,2) 56,1 (12,7) 32,5 (17.5)

Sim (7 = 8) 45,2 (14,2) 50,0 (19,9) 53,6 (12,4) 30,7 (23,4)

Teste T de Student 2 =0,664 p=0733 2 = 0,606 » =079
Identificagao como suspeito ou confirmado de COVID-19

Nio (7 = 32) 44,2 (13,9) 47,3 (17,6) 53,7 (13,06) 30,2 (19,3)

Sim (7 = 29) 50,3 (12,0) 57,2 (15,9) 58,0 (11,2) 34,5 (16,7)

Teste T de Student p=0073 2 =0025 p=0184 » = 0,360
Ne de doentes COVID-19 acompanhados

Até 100 (z=19) 38,4 (12,8) 43,4 (18,7) 46,4 (13,3) 24,1 (15,7)

Mais de 100 (2 = 42) 51,1 (11,6) 55,9 (15,5) 59,9 (9,9) 35,9 (18,1)

Teste T de Student p < 0,001 2 = 0,009 2 <0001 p=0017
Existéncia de EPI suficientes

Nio (7 = 18) 52,2 (14,0) 58,1 (19,3) 58,5 (13,5) 38,9 (15,8)

Sim (n = 43) 45,0 (12,5) 49,4 (16,2) 54,6 (12,2) 29,4 (18,5)

Teste T de Student p=0053 p=0076 p=0267 p=0,0063
Experiéncia de gerir a morte de doentes COVID-19

Nio (n = 8) 34,0 (15,3) 40,6 (22,6) 42,9 (15,7) 17,2 (15,7)

Sim (7 = 53) 49,1 (11,9) 53,7 (16,1) 57,7 (11,0) 34,5 (17,5)

Teste T de Student p=0002 p=0047 2 =0001 p=0011
Percecao de medo de infecio

Nio (n = 3) 34,6 (16,9) 43,1 (10,5) 40,5 (14,4) 19,4 (30,1)

Sim (n = 58) 47,8 (12,9) 52,4 (17,6) 56,5 (12,1) 32,9 (17.5)

Teste T de Student p=009%4 p=0367 p=0,030 p=0213
Reconhecimento social

Nio (n = 45) 49,5 (12,2) 54,9 (16,5) 58,3 (11,4) 34,0 (16,3)

Sim (7 = 16) 40,4 (14,2) 43,8 (17,9) 48,7 (13,6) 27,3 (22,4)

Teste T de Student p=00I6 p=0027 = 0,008 2 =0209

Nota. n = Frequéncia absoluta; p = Probabilidade de significAncia.
Discussao
Analisando os niveis da SB relativamente as varidveis de

contexto laboral pandémico COVID-19, os enfermeiros
que tiveram que sair de casa ou passaram a viver sozinhos

durante o periodo da pandemia, apresentam niveis infe-
riores da SB relacionada com o doente, sem diferencas
significativas na SB global, pessoal ou laboral. Segundo
Ehrlich et al. (2020), o facto de mudar de casa pode estar
associado a um aumento da ansiedade, mas os niveis da
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SB inferiores, podem ser explicados pela menor perce¢io
de risco de contagiar familiares ou amigos.
Relativamente 2 varidvel suspeitos ou confirmados de
COVID-19 os enfermeiros apresentam niveis mais ele-
vados da SB global e pessoal, o que corrobora o estudo
de Borges et al. (2021).

Os enfermeiros que acompanharam mais de 100 doentes
com COVID-19 apresentaram niveis da SB global e das
suas trés dimensoes significativamente mais elevados.
Diversos estudos referem que a sobrecarga de trabalho
enfrentada pelos profissionais da linha da frente durante
a pandemia aumentou o risco de cansago fisico, stress,
ansiedade, depressao e sofrimento psicoldgico, poten-
ciando o desenvolvimento da SB (Ahmadidarrehsima
et al., 2022; Amorim et al., 2021; Barello et al., 2020;
Gomes, 2021; Luz et al., 2021).

Ter experienciado a morte de doentes com COVID-19,
aumentou significativamente os niveis da SB global,
porque, e segundo Janeway (2020), a morte de doentes
se ndo for bem gerida, pode levar a depressio, que serd
sentida em todas as 4reas da vida. Pereira et al. (2020)
afirmam que a morte é, muitas vezes, encarada pelos
enfermeiros como uma decegio e incapacidade de salvar
vidas, independentemente dos esforgos.

Outro fenémeno corroborado pelos enfermeiros neste
estudo, foi o aumento dos niveis da SB, jd verificado
em Almeida et al. (2021), pela escassez de EPI, jd que
os que consideraram existirem sempre EPI suficientes,
apresentaram niveis da SB inferiores, sendo que as dife-
rengas, foram proximas da significAncia estatistica, na SB
global, na relacionada com o trabalho e com o doente.
A totalidade dos participantes assumiu a percegao de ter
vivido a sensagao de medo de ser veiculo de infegao para
familiares/amigos. Os enfermeiros que percecionaram
ter receio de serem infetados com o virus, apresentaram
niveis mais elevados da SB, corroborando os resultados
de Luz et al. (2021) ¢ Gomes (2021), que verificaram
que os profissionais tém medo de serem o veiculo de
transmissao da doenca.

Os niveis da SB global, pessoal e relacionado com o
trabalho, foram significativamente inferiores, em en-
fermeiros que percecionaram o reconhecimento social
pelo seu trabalho. O medo de cuidar, em contexto de
alta transmissibilidade, aliado a fatores como a baixa
remuneragio e o excesso de carga hordria, contribuem
para o desgaste fisico, mental e emocional (Amorim et
al., 2021).

Importa salientar que os resultados devem ser interpre-
tados 4 luz do periodo em que os dados foram recolhi-
dos, € nao como representativos de toda a experiéncia
pandémica. Este estudo oferece uma perspetiva tardia
da pandemia COVID-19, evidenciando os efeitos per-
sistentes do Burnout nos enfermeiros de UCI numa
fase j4 marcada pela reorganizagao dos servigos. Este
enquadramento distingue-o dos trabalhos publicados
anteriormente, centrados essencialmente no impacto
agudo da crise sanitdria.

Este estudo apresenta limitagoes metodoldgicas, nome-
adamente o tamanho reduzido da amostra, que limita a
generalizagio dos resultados.

Conclusao

Conclui-se que, na dimensao relacionada com o trabalho,
os principais fatores de risco foram o niimero de doentes
acompanhados, a vivéncia de mortes nestes doentes, o
medo de infecdo e a falta de reconhecimento social. Na di-
mensio pessoal, destacaram-se a experiéncia de ser caso sus-
peito ou confirmado e o nimero de doentes cuidados. Na
dimensao relacionada com o doente, os riscos associaram-se
ao ntimero de doentes acompanhados e & proximidade
com a morte destes. Estes resultados aprofundam a com-
preensdo do Burnout em profissionais de saide apds crises
globais e orientar estratégias que promovam o bem-estar
das equipas e a qualidade dos cuidados. Relativamente a
investigagoes futuras, recomenda-se o desenvolvimento
de estudos multicéntricos que permitam a generalizagao
dos resultados, e estudos retrospetivos que explorem a
evolugio do Burnout ao longo do tempo, mesmo apds o
periodo pandémico. Seria ainda importante a utilizagio de
técnicas de amostragem que permitissem fornecer dados
representativos da populagio de enfermeiros portugueses.
Em suma, os resultados reforcam a necessidade de investir
na satide mental dos enfermeiros de UCI para garantir
cuidados mais seguros e resilientes.
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