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Resumo

O presente estudo teve como objetivo estudar a Sindrome de Burnout e a relacdo com as
demandas do trabalho e os recursos pessoais e laborais entre trabalhadores da atencéo bésica
em saude da 29* Regido de Salde do Rio Grande do Sul durante o periodo pandémico.
Participaram do estudo 290 trabalhadores, de 25 municipios. A maioria (85,2 %) era do sexo
feminino, com idade média de 37,8 (DP=9,17) anos. Foram avaliados dados
sociodemograficos; sobre o trabalho; alterag6es no trabalho durante a pandemia da COVID-19;
foram utilizados o Questionario Psicossocial de Copenhague | (COPSOQ I); Escala de
Autoeficacia Geral Percebida; Questionario de Saide Geral (QSG-12) e Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT). Os dados foram avaliados
mediante analises de regressdo linear multipla. Os resultados apontaram como preditores das
dimensBes de Burnout tanto fatores de risco como de protecdo. As varidveis que mais se
destacaram em cada dimensdo foram: autoeficicia no trabalho para desilusdo, sintomas
depressivos para indoléncia e sentido do trabalho para culpa. O impacto da pandemia de
COVID s6 se constituiu em preditor da dimenséo de desilusdo. Os resultados sugerem pensar a
atuacdo em emergéncias e desastres. ldentificou-se a presenca de SB em 11,7%.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude, COVID-19, Burnout, Satude Ocupacional

Burnout Syndrome in Primary Health Care professionals during the COVID-19
pandemic

Abstract
The present study aimed to study Burnout Syndrome and the relationship with work demands

and personal and work resources among primary health care workers in the 29th Health Region
of Rio Grande do Sul during the pandemic period. 290 workers from 25 municipalities
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participated in the study. The majority (85.2%) were female, with an average age of 37.8
(SD=9.17) years. Sociodemographic data were evaluated; about the work; changes to work
during the COVID-19 pandemic; the Copenhagen Psychosocial Questionnaire I (COPSOQ 1)
was used; Perceived General Self-Efficacy Scale; General Health Questionnaire (QSG-12) and
Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT). Data were
evaluated using multiple linear regression analyses. The results pointed to both risk and
protective factors as predictors of Burnout dimensions. The variables that stood out most in
each dimension were: self-efficacy at work for disappointment, depressive symptoms for
indolence and sense of work for guilt. The impact of the COVID pandemic only served as a
predictor of the extent of disappointment. The results suggest thinking about action in
emergencies and disasters. The presence of BS was identified in 11.7%.

Keywords: Primary Health Care, COVID-19, Burnout, Occupational Health

O coronavirus foi detectado pela primeira vez em Wuhan, China, no final de 2019
(Gostin, 2023; Hao et al., 2022). A sociedade global deparou-se com um agente novo, que
emergiu abruptamente, devastou familias e provocou impacto social e econémico significativo
(Looi, 2024). O rapido aumento dos casos fez com que a Organizacdo Mundial da Salde
declarasse pandemia, reportando milhdes de infecgOes confirmadas e altas taxas de mortalidade
em nivel global (World Health Organization [WHOQO], 2025). No Brasil, estudos apontam que
até abril de 2020 ja havia dezenas de milhares de casos e milhares de mortes — por exemplo,
em 19 de abril registravam-se 33.682 casos confirmados e 2.141 6bitos (Pereira et al., 2020) —
e, em anélises mais recentes, foram mapeadas maiores tendéncias espa¢co-temporais de casos e
mortes no pais entre 2020 e 2024 (de Souza et al., 2024).

Em menos de um ano apos a sua deteccdo, o virus ocasionou profundas mudancas no
cotidiano em escala global, afetando desde o convivio social até atividades econémicas,
fortemente impactadas pelas medidas de isolamento (International Labour Organization [ILO],
2022). O sistema de saude foi um dos setores mais atingidos, com sobrecarga de servigos e
repercussdes diretas sobre a saude mental da populacdo (Kola et al., 2022; Vindegaard &
Benros, 2023; World Health Organization [WHO], 2022). A pandemia da COVID-19 afetou a
atividade humana e levou ao desenvolvimento de maneiras atipicas de os profissionais sentirem,
pensarem e agirem em relacdo ao trabalho (Mendonc¢a & Vasconcelos, 2023).

Liderancas governamentais desenvolveram e implementaram estratégias de prevencéo,
protecdo e recuperacdo da saude da populacdo vulneravel e com acesso limitado a informacdes,
adotando uma abordagem que envolvesse toda a sociedade (Hou et al., 2023; WHO, 2023).
Para minimizar o impacto da pandemia, foram necessarias acOes integrais de contencdo e

mitigacdo; no entanto, a velocidade da propagacdo da COVID-19 acabou gerando uma crise



sanitéria global (Horton, 2022). No Brasil, houve a adequacdo de estruturas ja existentes e a
construcdo de hospitais de campanha, além da mobilizacdo de profissionais da salde, seguranca
e outras areas essenciais para o enfrentamento da emergéncia (Silva et al., 2022).

No Brasil, a saude publica é regulamentada pela agdo do Estado, por meio do Ministério
da Saude e das secretarias estaduais e municipais. O objetivo central é garantir que toda a
populacdo tenha acesso universal e equitativo ao atendimento médico de qualidade,
operacionalizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A atencéo é organizada em trés niveis:
a Atencdo Basica (AB), composta pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), como porta de
entrada do sistema; a Atencdo Secundaria, formada por servigos ambulatoriais e hospitalares
especializados; e a Atencdo Terciaria, voltada para procedimentos de alta complexidade (Brasil,
2022; Giovanella et al., 2023; OPAS, 2023).

A atencdo béasica a salde define-se como uma organizacdo de servigos estruturada em
um modelo assistencial orientado por principios e valores, com vistas a integrar os diversos
aspectos do cuidado e atender as necessidades da populacdo. E responsavel pelo cuidado
integral da saude dos individuos, promovendo equidade na distribuicdo de recursos e
contribuindo para o bem-estar social (Brasil, 2022; Giovanella et al., 2023; Starfield, 2002;
OPAS, 2023).

O enfrentamento de uma pandemia pressupde mudangas substanciais na forma como os
cuidados de saude sdo prestados e exige a reorganizacdo de toda a rede assistencial. Para
otimizar o uso dos recursos disponiveis, as estruturas de teleatendimento foram integradas ao
atendimento pré-hospitalar, com protocolos de triagem e classificacdo dos casos leves,
moderados e graves. Essas estratégias auxiliaram na adequacdo do fluxo assistencial e na
protecdo da populacdo. No enfrentamento da COVID-19, a Atencdo Primaria destacou-se na
prevencédo e na promocao de medidas de higiene, como o uso de mascaras, lavagem frequente
das maos e uso de alcool em gel; a Atencdo Secundaria concentrou esforgos na detecgdo e
manejo dos casos de media complexidade; e a Atencdo Terciaria foi responsavel pelo
acolhimento e tratamento dos casos graves (Giovanella et al., 2023; Silva et al., 2022; World
Health Organization, 2023; OPAS, 2023).

Um expressivo contingente de profissionais de salde esteve envolvido no combate a
COVID-19, incluindo trabalhadores de servigos gerais, transporte, alimentagdo, enfermagem,
médicos, maqueiros e outros que atuaram diretamente na linha de frente. No decorrer da
pandemia, os profissionais da atencdo basica foram continuamente expostos ao risco de
contaminacdo, submetidos a condi¢des de trabalho precarias, a sobrecarga de atividades e ao

sofrimento decorrente da dramaticidade dos casos e das perdas humanas, além da angustia



compartilhada com familiares de pacientes (Franco et al., 2023; Schmidt et al., 2022). Aqueles
que permaneceram na linha de enfrentamento ndo puderam adotar rotinas de isolamento social
como outras categorias, sendo convocados a acumular fung@es habituais e novas demandas, em
meio a superlotacdo e a instalacdo de unidades emergenciais de atendimento (Silva et al., 2022;
World Health Organization, 2022).

De acordo com Horta et al. (2021), os profissionais de satude foram fundamentais para
ofertar atendimento e cuidado de qualidade aos pacientes. No entanto, essa atuacdo implicou
vivenciar diariamente os efeitos do virus nas vitimas, estando sujeitos a estresse, sobrecarga de
trabalho, falta de equipamentos e a prdpria exposicao ao risco de infeccdo. O prolongamento
da crise sanitaria evidenciou o agravamento de pacientes devido a escassez de testes, vacinas e
insumos médicos, além da insuficiéncia de equipamentos de protecao individual (EPI). Muitos
profissionais enfrentaram jornadas excessivas e redugdo das condi¢cdes de repouso, 0 que
intensificou o desgaste fisico e emocional (Silva et al., 2022; WHO, 2022).

Ademais, a préatica profissional desencorajou o convivio social com familiares e amigos,
contribuindo para isolamento e sensacédo de soliddo. As mudancas frequentes nos protocolos de
atendimento geraram instabilidade, enquanto o tempo necessario para paramentacdo com EPI
representou um estressor adicional. O avango da pandemia e a instabilidade que a caracterizou
contribuiram para 0 aumento da demanda nos servicos de salde e para a recorréncia de dbitos
em escala elevada. Nesse contexto, além da angustia associada as perdas, os profissionais
apresentaram sintomas como confusdo mental, ansiedade, depressdo, estresse pds-traumatico e
esgotamento (Franco et al., 2023; Vindegaard & Benros, 2023).

A pandemia exp0s deficiéncias e fragilidades no planejamento e organizacdo dos
servicos de saude em diversas nacdes (Souza et al., 2022). Trabalhadores de satde em todo o
mundo se viram compelidos a atuar na linha de frente do combate a COVID-19, mesmo diante
de sobrecarga de trabalho e impactos emocionais. Ao lidarem com pacientes em estados graves
e com alta mortalidade, tornaram-se mais vulneraveis ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout (SB) (Morgantini et al., 2022; Silva et al., 2022).

De acordo com Soares et al. (2022), fatores que contribuiram para a SB durante a
pandemia incluiram condicdes laborais adversas, questfes financeiras, a conciliacdo entre
trabalho e vida familiar e o receio de contaminacdo ou de transmissdo do virus a pessoas
préximas. Outros estudos demonstraram que a susceptibilidade ao burnout esteve relacionada
a escassez de recursos, ao elevado numero de Obitos, a0 medo da doenca e ao desgaste

prolongado (Orruetal., 2021; Serrdo et al., 2023; Zhang et al., 2020). Esses elementos, somados



ao estresse e a sobrecarga fisica, explicam a elevada prevaléncia de SB em profissionais de
salde (Franco et al., 2023; Kiratipaisarl et al., 2024).

Burnout € conceituado como uma resposta crbnica aos estressores interpessoais
ocorridos na situacéo de trabalho que pode gerar exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa
realizacdo profissional, sendo um fenémeno psicossocial (Maslach & Jackson, 1981). A SB
desenvolve-se a partir de fatores que sdo relacionados ao ambito laboral no qual o individuo
estd inserido, geralmente em lugares competitivos e nos quais Seja necessaria muita
responsabilidade. Este aumento de incumbéncias é frequente entre profissionais que atuam sob
pressdo, como os da saude (Silva, et al., 2015).

Gil-Monte (2005) apresenta um modelo da SB composto por quatro dimensdes: 1)
llusdo pelo Trabalho, aponta para o desejo individual para atingir metas relacionadas ao
trabalho, sendo estas percebidas como fonte de satisfagdo pessoal pelo sujeito; 2) Desgaste
Psiquico, se refere ao sentimento de exaustdo emocional e fisica ao contato com pessoas que
sdo geradoras de problemas; 3) Indoléncia, identificada pela presenca de atitudes de indiferenca
junto as pessoas no ambiente de trabalho, e ; 4) Culpa, evidenciada pela cobranca e sentimento
de culpabilizacdo por atitudes e comportamentos do individuo ndo harménicos com as normas
internas e com a cobranca social acerca de sua funcao profissional.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e o Conselho
Nacional de Secretarios de Salude (CONASS) reconheceram recentemente a Sindrome de
Burnout (SB) como uma condicao que gera sofrimento e angustia, exigindo atencédo individual
e intervengdes institucionais (CONASEMS & CONASS, 2020; Organizagdo Mundial da Saude
[OMS], 2022). Para minimizar os impactos sobre os profissionais da Atencdo Basica, é
essencial considerar suas condicdes de trabalho e o0s riscos psicossociais associados
(International Labour Organization [ILO], 2022; Schmidt et al., 2022).

De modo geral, entre os fatores de risco mais comuns no ambiente laboral destacam-se
assedio moral e sexual, violéncia no trabalho e estresse cronico, cujos efeitos dependem da
intensidade e duracao da exposicao (Edu-Valsania et al., 2022). Tais riscos podem desencadear
alteracdes psicossomaticas, como disturbios de sono e gastrite, além de favorecerem o
desenvolvimento de depressao, transtorno de estresse pos-traumatico e SB (Cohen et al., 2023;
Silva & Torres, 2020).

Por outro lado, os recursos de trabalho — como o desenvolvimento profissional, a
autonomia, o sentido atribuido ao trabalho, 0 comprometimento e a qualidade das relagdes
interpessoais e da gestdo —, juntamente com recursos pessoais, como autoeficacia, satisfacao,

vitalidade e bem-estar psicologico, atuam como fatores de protecdo contra a Sindrome de



Burnout (Benevene & Buonomo, 2020; Lesener et al., 2019). Recursos adequados podem
estimular a motivacdo, aumentar a energia e promover maior envolvimento, favorecendo
resultados positivos e o alcance de metas. Além disso, ao atender as necessidades psicoldgicas
bésicas de autonomia, pertencimento e competéncia, tais recursos funcionam como
motivadores intrinsecos para os trabalhadores (Bakker & Demerouti, 2023; De Witte, & Lens,
2008; Van den Broeck et al., 2022).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo investigar a Sindrome de
Burnout e sua relagdo com as demandas do trabalho e os recursos pessoais e laborais entre
trabalhadores da Atencdo Béasica em Salde da 292 Regido de Saude do Rio Grande do Sul
durante o periodo pandémico. A hipétese formulada foi de que os riscos psicossociais do
trabalho — como demandas cognitivas e emocionais, estresse somatico, cognitivo e
comportamental, além de sintomas depressivos —, somados a atuacdo na linha de frente durante
a pandemia de COVID-19, impactaram negativamente a salde laboral dos profissionais da
Atencdo Basica, favorecendo o desenvolvimento da SB (De Paiva et al., 2022; Souza et al.,
2022;). Por outro lado, os recursos laborais e pessoais, ao contribuirem para a satisfacao, o
engajamento e o bem-estar no trabalho, funcionam como fatores protetivos para a SB (Bakker
& Demerouti, 2023; Knight et al., 2022;).

Meétodo

Contexto do estudo

A politica de atencdo a salde do Rio Grande do Sul (RS) é dividida em sete
macrorregides e 18 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) que gerenciam 30 regides de
salide. Essas sdo responsaveis por acompanhar, organizar e gerenciar as agcdes e servicos em
cada territorio, objetivando apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais. Esse estudo foi
realizado na macrorregido Vales e Montanhas, sob geréncia da 16 CRS, especificamente na
292 regido de saude, da qual pertencem 27 municipios (PES, 2020), com uma populacdo de
219.296 habitantes em 2014 (PES, 2016).

Populagdo e amostra

O presente estudo observacional, analitico de corte transversal teve como populagdo
alvo populacéo alvo os trabalhadores que atuavam na atencdo basica na 29% Regido de Saude
do Rio Grande do Sul em 2022, excluindo-se trabalhadores administrativos, estagiarios e

residentes. De acordo com o CNES, em pesquisa realizada em janeiro de 2021, existiam 59



equipes de estratégias saude da familia (ESF); seis equipes de atencdo primaria (EAP) e 27
equipes de saude bucal (ESB), perfazendo um total de 1.187 trabalhadores em salde na regido.
O calculo amostral foi realizado a partir da populacéo total de trabalhadores da saide atuando
na atencdo bésica da 29% Regido de Saude do Rio Grande do Sul em 2021. Utilizou-se o
programa Epi-Info para os calculos de tamanho de amostra (intervalo de confianca = 95%).
Utilizaram-se como parametros a prevaléncia mais elevada do agravo em estudo (Sindrome de
Burnout), de acordo com estudo realizado com a populacao de profissionais de satde da atencéo
béasica de Porto Alegre, de 24,2% (Taborda de Souza Filho et al., 2019), efeito de delineamento
de 1,3 e poder de 95%. Com isso, a amostra foi calculada em 297 trabalhadores, acrescidos de
mais 20% para perdas totalizando 357 participantes. Todos foram convidados a participar do
estudo, excluindo-se aqueles trabalhadores em férias ou licenga-satde no periodo da coleta de
dados.

Participaram do estudo 290 trabalhadores, de 25 municipios. Destes, a maioria (85,2 %)
era do sexo feminino, com idade média de 37,8 (DP = 9,17) anos. Quanto a escolaridade, 45,2%
tinham ensino médio completo, 24,1% ensino superior completo e 30,7% pds-graduacdo. A
maior parte dos profissionais eram agentes comunitarios de saude (26,9%), seguidos de técnicos
e auxiliares de enfermagem (28,8%), enfermeiros (15,2%), dentistas (9,0%), médicos (7,6%),
farmacéuticos (5,2%), psicologos (4,8%), nutricionistas (3,4%), fisioterapeutas (2,4%),
assistentes sociais (1,0%), fonoaudiologo (0,3%) e outros profissionais técnicos (1,4%). A
média de tempo de atuacdo na atengao basica foi de 8,4 anos (DP=6,41). A maior parte possuia
vinculo como estatutéario concursado (49,3%), 49,7% possuiam vinculo com a prefeitura e 1,0%
eram do Programa Mais Médicos. A maioria trabalha sob regime de 40 horas semanais (76,6
%) e atende, em média, 28,4 pessoas por dia (DP=28,7). Cerca de 64,8% trabalhavam em
Estratégias de Saude da Familia, 14,1% em equipes de atencdo priméria (EAP), 3,8% em
Unidade Bésica de Saude (UBS), 3,4% em equipes de saude bucal (ESB) e 13,8% em outros
locais. Quanto ao treinamento para atuacao na atengao basica, 50,3% ndo haviam realizado. Em
sua maioria, as equipes sdo formadas por até 10 profissionais (61,0%) e 50,3% dos participantes
consideram que ndo ha falta de profissionais conforme os critérios minimos de composigao de

equipe de acordo com o estabelecido pela politica.

Instrumentos
Os instrumentos utilizados para a realizagdo desta pesquisa foram: 1) Dados
sociodemograficos, incluindo as variaveis sexo, idade e escolaridade. Dados sobre o trabalho.

Este, foi desenvolvido para o presente estudo, incluindo as variaveis municipio, licenga-saude



no més anterior e férias no més anterior, tempo na atencao bésica, profissao, tempo de atuagdo
profissional na atencdo bésica, tipo de vinculo empregaticio, local de trabalho, carga horaria
semanal e numero médio de pessoas atendidas diariamente; 2) Alterac6es no trabalho durante
a pandemia da COVID-19. Instrumento desenvolvido para o presente estudo, constando de
inventério de 10 itens que avaliam mudangas no trabalho durante a pandemia da Covid-19 (ex.
de item: A pandemia afetou a sua rotina de trabalho?). A escala de respostas € de 5 pontos,
variando de 0 (ndo) a 4 (muito); 3) Questionario Psicossocial de Copenhague | (COPSOQ I).
Este foi desenvolvido por Kristensen et al. (2005) e adaptado para o Brasil por Silva et al.
(2017). O instrumento consta de 53 itens, que sdo respondidos em escala de cinco pontos,
divididos em 5 dimensdes: producdo e tarefas (9) (ex. de item: Vocé precisa trabalhar muito
rapidamente?), recursos do trabalho (12) (ex. de item: Vocé possui alguma influéncia sobre o
tipo de tarefas que realiza?), relagdes interpessoais e gestdo (13) (ex. de item: O seu trabalho
apresenta objetivos claros?), satisfagdo com o trabalho (4) (ex. de item: O quéo satisfeito vocé
esta com suas perspectivas de trbalho?) e satde e bem-estar (15) (ex. de item: Quanto do tempo
durante as quatro semanas passada vocé sentiu-se tdo deprimido(a) que nada o(a) pode
animar?), sendo que cada uma delas é composta de subdimensoées:
producdo e tarefas (demandas quantitativas —3 itens, demandas
cognitivas - 3 itens e demandas emocionais - 3 itens): recursos do
trabalho (desenvolvimento do trabalho — 3 itens, niveis de liberdade
— 3 itens, sentido do trabalho — 3 itens e comprometimento com o
trabalho - 3 itens): relacdes interpessoais e gestdo (claridade de
papel - 3 itens, suporte social — 4 itens, senso de comunidade — 3 itens
e qualidade da gestéao - 3 itens): satisfacdo no trabalho — 4 itens e
saude/bem—estar (sintomas de depressdo — 3 itens, vitalidade - 3
itens, estresse somatico — 3 itens, estresse cognitivo — 3 itens e
estresse comportamental - 3 itens). Na versdo brasileira, tanto as
varidveis de primeira (dimensdes) quanto de segunda ordem
(dominios) apresentaram indices de confiabilidade composta = 0,70:
4) Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP) de Schwarzer e
Jerusalem (1995). Foi utilizada a versdo validada para o Brasil por

Souza e Souza (2004), a qual obteve um coeficiente de consisténcia



interna de 0,81. A escala é composta de 10 itens (ex. de item: Eu sempre

consigo resolver problemas dificeis no trabalho se eu tentar bastante.) que séo respondidos em
escala de 4 pontos, variando de “de modo nenhum ¢ verdade” a “totalmente verdade”. Assim
como fizeram Barros et al., (2012), o questiondrio EAEGP foi adaptado a situacao de trabalho,
de maneira que a expressdo “no trabalho” foi adicionada as afirmagdes relacionadas a percepgdo
de eficacia; 5) Saude geral. Foi utilizado o General Health Questionnaire (GHQ-12),
desenvolvido por Goldberg (1972) e adaptado para o Brasil por Sarriera et al. (1996). Avalia
salde mental, sem identificar tracos de carater, mas comparando o padrdo de funcionamento
atual com o habitual da pessoa. E composto por 12 itens com escala de respostas de 4 pontos
(ex. de item: Tens conseguido te concentrar no que fazes?). Para a avaliacao do indice de saude
mental geral, a escala é levantada realizando-se as médias dos 12 itens, sendo que quanto menor
a média do individuo, melhor a sua satde. Estudo brasileiro sobre as evidéncias de validade de
construto do GHQ-12 obteve o> 0,70 (Oliveira et al., 2023); 6) Questionario para avaliagao da
Sindrome de Burnout - Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo - CESQT — (Gil-Monte, 2005), adaptado para o Brasil por Gil-Monte et al. (2010). O
instrumento ¢ composto de 20 itens que se distribuem em quatro subescalas: llusao para o
trabalho (5 itens, a=0,72); Desgaste psiquico (4 itens, 0=0,86); Indoléncia (6 itens, a=0,75); e,
Culpa (5 itens, a=0,79). A escala de respostas é de 5 pontos, variando de O (zero) — nunca a 4
(quatro) — muito frequentemente: todos os dias. Para acessar o Perfil 1, foi calculada a média
das dimensaes ilusao pelo trabalho (invertida), desgaste psiquico e indoléncia. Para acessar o
Perfil 2 foi calculada a média das mesmas dimensdes acrescidas da dimensao culpa. O ponto

de corte estipulado para a presenca da sindrome para os dois perfis é de média>1,93, conforme
o critério de percentil de nivel critico proposto por Gil-Monte (2011). Para este estudo, 0s

indices de confiabilidade para os itens do Perfil 1 foi de 0=0,70 e para o Perfil 2 foi de a=0,79.

Procedimentos de coleta de dados

Em relacéo aos procedimentos de coleta de dados, primeiramente foi solicitada e obtida
a anuéncia do coordenador regional de saude da 162 Coordenadoria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul para a realizacdo da pesquisa entre os trabalhadores da atencdo bésica da 292
Regido de Saude do Rio Grande do Sul. Apds, foi realizado convite as secretarias de satde dos
27 municipios pertencentes a 29% Regido de Saude do Rio Grande do Sul. Com o aceite destas,
0 pesquisador participou das reunides da secretaria de saide do Estado a fim de convidar os
servicos para a participagdo no estudo e divulgacdo entre seus trabalhadores.
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A coleta de dados foi online, utilizando-se a plataforma Google Forms, entre 0s meses
de marco a junho de 2022. Os interessados em participar, ao entrarem no link da pesquisa,
acessaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s concordancia, o
participante era encaminhado aos instrumentos de pesquisa. As respostas foram avaliadas
sistematicamente, considerando a proporcionalidade de trabalhadores por municipio e foram
realizadas visitas as secretarias de saude para incentivar a participacdo. Também foi utilizada a
técnica do Respondent Driven Sampling (RDS), pela qual os primeiros participantes (1 onda)
enviam o convite para novos participantes (2% onda), até que se alcance o tamanho desejado da
amostra (Goel & Salganik, 2009).

Procedimentos de analise de dados

O banco de dados foi exportado e analisado por meio do SPSS 26.0 (Statistical Package
for the Social Sciences). Foi utilizada andlise univariada para descri¢do dos participantes, bem
como dos instrumentos e dimensdes em estudo. Os dados referentes as dimensdes de SB e sua
prevaléncia, bem como os fatores de risco e protecdo em estudo também foram analisados
mediante analise univariada.

Foram conduzidas analises bivariadas (correlagao de Pearson) entre os desfechos (baixa
ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa) e os fatores em estudo (demandas
quantitativas, demandas cognitivas, demandas emocionais, sintomas depressivos, vitalidade,
estresse somatico, estresse cognitivo, estresse comportamental, impacto da COVID-19,
desenvolvimento no trabalho, niveis de liberdade, sentido do trabalho, comprometimento com
o trabalho, claridade de papel, suporte social, senso de comunidade, qualidade da gestéo,
satisfacdo com o trabalho, autoeficacia no trabalho e saude geral).

Para identificar os preditores de SB, foi utilizada analise multivariada (analise de

regressao linear multipla [ARLM]), método Stepwise. Participaram das anilises as varidveis
que apresentaram um nivel de significincia < 0,20 na anélise de correlagio. A magnitude
do efeito (effectsize) foi avaliada pelos coeficientes de regressio padronizados e calculados
para cada modelo final, de acordo com Field (2021). O tratamento dos dados obedeceu a um

nivel de confianca de 95%, com um nivel de significincia de 5% (valor de p < 0,05).

Aspectos éticos
O estudo seguiu as conformidades das resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude, que visam assegurar os direitos e deveres aos sujeitos da pesquisa. Foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre (CAEE: 53363721.1.0000.5345).

Resultados

Andlise univariada
Os resultados referentes as analises descritivas (amplitude, médias e desvio-padrao) e
os coeficientes de confiabilidade dos instrumentos em estudo sao apresentados na tabela 1.
Tabela 1
Amplitude, meédias e desvios padrao e coeficientes de confiabilidade dos instrumentos

e dimensaes em estudo (n=290)

Variaveis Min-Max M (DP) a
Sindrome de Burnout
Iluséo pelo trabalho (invertida) 0-4 1,34 (0,90) 0,82
Desgaste psiquico 0,4 1,51 (0,96) 0,82
Indoléncia 0-3,33 1,13 (0,78) 0,80
Culpa 0-3,60 0,96 (0,78) 0,81
Producéo e tarefas
Demandas quantitativas 1-5 2,96 (0,90) 0,76
Demandas cognitivas 1,67-5 3,97 (0,81) 0,75
Demandas emocionais 1-5 3,37 (0,93) 0,82
Saude e bem-estar
Sintomas depressivos 1-5,67 2,72 (1,06) 0,83
Vitalidade (invertida) 1-6 3,26 (0,95) 0,78
Estresse somatico 1-5 2,39 (0,91) 0,75
Estresse cognitivo 1-5 2,69 (0,89) 0,86
Estresse comportamental 1-5 2,62 (1,01) 0,76
Recursos do trabalho
Desenvolvimento no trabalho 1-5 3,93 (0,69) 0,48
Niveis de liberdade 1-5 3,05 (0,86) 0,63
Sentido do trabalho 1,67-5 4,48 (0,64) 0,74
Comprometimento com o trabalho 1,33-5 3,47 (0,84) 0,58
Recursos interpessoais e gestdo
Claridade de papel 1,33-5 4,46 (0,63) 0,76
Suporte social 1,75-5 3,80 (0,82) 0,83
Senso de comunidade 1,33-5 4,11 (0,74) 0,86
Qualidade da gestédo 1-5 3,74 (0,96) 0,92
Satisfacdo com o trabalho 1-4 3,00 (0,47) 0,84
Autoeficécia no trabalho 1-4 2,64 (0,55) 0,89
Saude geral 1-4 3,00 (0,57) 0,91
Impacto da COVID 1,30-4,80 2,84 (0,71) 0,69

Nota: Macrorregido de saude Vales e Montanhas, RS, Brasil, 2022.
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De acordo com as médias dos instrumentos, verifica-se que as demandas quantitativas
e as emocionais ficaram em torno do ponto médio da escala, ja demandas cognitivas apresentou
média mais elevada (proxima a quatro); os sintomas depressivos ficaram abaixo da meédia,
enquanto a falta de vitalidade no trabalho ficou proxima & média da escala de respostas. O
estresse cognitivo e o comportamental ficaram em torno do ponto médio, enquanto o estresse
somatico foi levemente inferior; o impacto da pandemia da COVID sobre o trabalho ficou no
ponto médio da escala de respostas.

Em termos dos recursos do trabalho, as variaveis desenvolvimento no trabalho, sentido
do trabalho, claridade de papel, suporte social, senso de comunidade e avaliagdo positiva da
qualidade da gestdo apresentaram médias superiores ao ponto médio das escalas, e as variaveis
niveis de liberdade e comprometimento com o trabalho ficaram em torno do ponto médio; as
variaveis satisfacdo com o trabalho, autoeficacia no trabalho, e salde geral apresentaram médias
superiores ao ponto médio da escala de respostas. No que tange as dimens@es de SB, a média
mais elevada foi de desgaste psiquico, seguida de falta de ilusdo pelo trabalho e indoléncia,
tendo a dimensdo de culpa a média mais baixa. Quanto a prevaléncia de SB na populacdo em
estudo, 4,8 % (n=14) apresentaram classificacao para Perfil 1 e 11,7 % (n=34) para Perfil 2.

Os coeficientes de confiabilidade dos instrumentos/dimensdes em estudo foram
satisfatorios de maneira geral. Apenas a dimensdo de recursos para o trabalho apresentou
coeficientes moderados nas subdimensdes de desenvolvimento no trabalho, niveis de liberdade
e comprometimento com o trabalho. O inventario sobre o impacto da COVID também

apresentou um coeficiente moderado.

Andlise bivariada

Dentre os fatores em estudo, 14 apresentaram correlacdo significativa com todas as
quatro dimensdes de SB (demandas quantitativas [0,27-0,39], demandas emocionais [0,18-
0,48], sintomas depressivos [0,40-0,48], vitalidade [0,34-0,54], estresse somaético [0,29-0,42],
estresse cognitivo [0,31-0,47], estresse comportamental [0,37-0,50], sentido do trabalho [-0,37-
-0,44], claridade de papel [-0,20- -0,21], suporte social [-0,20- -0,24], senso de comunidade [-
0,21- -0,29], qualidade da gestéo [-0,33- -0,42], satisfacdo com o trabalho [-0,33- -0,37] e saude
geral [-0,33- -0,52]). Em termos da dimensdo de ilusdo pelo trabalho (invertida), também se
correlacionaram as variaveis desenvolvimento no trabalho (-0,19), comprometimento com o
trabalho (-0,19) e autoeficacia no trabalho (-0,38). Quanto a dimensdo de desgaste psiquico,
também foram significativas as relacdes com as variaveis demandas cognitivas (0,33), impacto

da COVID (0,38) e niveis de liberdade (-0,12). Quanto a dimens&o de indoléncia, as correlagdes
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com as variaveis demandas cognitivas (0,24), impacto da COVID (0,18) e comprometimento
com o trabalho (-0,14) também foram significativas. Em termos da dimensédo de culpa houve
relacdo significativa também com as variaveis demandas cognitivas (0,25), impacto da COVID
(0,19) e autoeficécia no trabalho (-0,13).

Andlise multivariada

Os pressupostos para a analise de regressao linear foram testados, tendo sido
identificados valores aceitaveis de acordo com Field (2021). Foi verificada auséncia de
multicolinearidade, pois todos os valores das correlagoes ficaram abaixo de 0,697, os valores
de Variance Inflation Factor (VIF) situaram-se abaixo de quatro (varia¢ao de 1,089 a 1,943) e
os valores de tolerancia foram inferiores a um (variacao de 0,498 a 0,947). A analise do
coeficiente de Durbin-Watson identificou valores proximos a dois (variagao de 1,809 a 2,130),
desse modo, indicando a independéncia da distribui¢ao e a nao correlagao dos residuos. A
distancia de Cook foi de 0,004 em todos os modelos, inferior a um, indicando nao existir
preditores atipicos e um adequado ajuste dos modelos. Assim, foram identificadas 17 variaveis
como possiveis preditoras de cada dimenséo de SB. Os resultados das analises sdo apresentados
na Tabela 3.

Tabela 2

Andlise de regressdo linear multipla, método Stepwise, para os fatores em estudo e as
sobre as dimensdes de SB (ilusdo pelo trabalho — invertida, desgaste psiquico, indoléncia e
culpa) (n=290).

R? R? adj B SE B t
Baixa iluséo pelo trabalho
Sentido do trabalho 0,19 0,19 -0,32 0,08 -0,22 -3,97**
Autoeficacia no trabalho 0,24 0,24 -0,38 0,08 -0,23 -4,54**
Falta de Vitalidade no trabalho 0,28 0,28 0,12 0,06 0,13 2,16*
Demandas quantitativas 0,30 0,29 0,16 0,05 0,16 3,09**
Impacto da COVID 0,33 0,32 -0,24 0,06 -0,19 -3,69**
Estresse comportamental 0,34 0,33 0,12 0,05 0,14 2,16*
Model F 24,79
Desgaste psiquico
Falta de Vitalidade no trabalho 0,30 0,29 0,26 0,05 0,26 4,67%*
Demandas emocionais 0,38 0,38 0,18 0,05 0,17 3,37**
Bem-estar psicolégico 0,42 0,41 -0,32 0,09 -0,19 -3,37**
Demandas cognitivas 0,45 0,44 0,18 0,05 0,15 3,09**
Qualidade da gestao 0,46 0,46 -0,16 0,05 -0,16 -2,89**
Suporte social no trabalho 0,48 0,47 0,17 0,06 0,14 2,74**
Impacto da COVID 0,49 0,48 0,16 0,06 0,11 2,44*
Satisfacdo com o trabalho 0,50 0,48 -0,22 0,10 -0,10 -2,14*
Model F 35,26
Indoléncia

Estresse comportamental 0,17 0,17 0,09 0,05 0,12 1,86**
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Demandas emocionais 0,22 0,22 0,11 0,05 0,14 2,35**
Sentido do trabalho 0,27 0,26 -0,21 0,08 -0,17 -2,65*
Niveis de liberdade no trabalho 0,28 0,27 0,16 0,04 0,17 3,67*
Qualidade da gestédo 0,30 0,29 -0,13 0,47 -0,16 -2,78*
Sintomas depressivos 0,31 0,30 0,13 0,04 0,18 2,77*
Autoeficacia no trabalho 0,33 0,31 0,18 0,07 0,130 2,43**
Demandas cognitivas 0,34 0,32 0,13 0,05 0,141 2,51**
Comprometimento com o trabalho 0,35 0,33 -0,09 0,04 -0,107 -2,09**
Model F 17,21
Culpa
Sintomas depressivos 0,17 0,17 0,14 0,05 0,197 2,80**
Demandas quantitativas 0,23 0,22 0,12 0,05 0,147 2,45*
Sentido do trabalho 0,25 0,24 -0,22 0,07 -0,186 -3,12**
Demandas cognitivas 0,27 0,26 0,17 0,05 0,182 3,16**
Niveis de liberdade no trabalho 0,29 0,28 0,12 0,04 0,144 2,82**
Estresse cognitivo 0,30 0,29 0,12 0,05 0,145 2,15*
Model F 20,63

*p < 0,05, **p <0, 001
Nota: Macrorregido de saude Vales e Montanhas, RS, Brasil, 2022.

O modelo referente a dimenséo de falta de ilusdo no trabalho ficou constituido por seis
variaveis, as quais, conjuntamente, explicaram 33% da falta de ilusdo. Esse modelo indicou,
por ordem de importancia relativa das varidveis preditoras de baixa ilusdo no trabalho, que
quanto maior a autoeficacia percebida no trabalho (4 = -0,24), quanto menor a percepgédo de
sentido do trabalho (f = -0,23), quanto menor a percepgdo do impacto da COVID-19 no trabalho
(8 = 0,19), quanto maiores as demandas quantitativas (# = 0,18), quanto maior a falta de
vitalidade no trabalho (# = 0,136) e quanto maior o estresse comportamental (5 = 0,14), maior
a falta de iluséo pelo trabalho.

O modelo preditivo de desgaste psiquico ficou constituido por oito varidveis, as quais
explicaram 48,7% do desgaste psiquico na populacdo em estudo. De acordo com a ordem de
importancia relativa das variaveis para o desgaste psiquico, quanto maior a falta de vitalidade
no trabalho (8 = 0,26), menor o bem-estar psicolégico (8 = -0,19), maiores as demandas
emocionais (# = 0,18), menor a percepcdo de qualidade da gestdo (f = -0,17), maiores as
demandas cognitivas (f = 0,15), menor o suporte social no trabalho (4 = 0,14), maior a
percepcao do impacto da COVID-19 no trabalho (# = 0,12) e menor a satisfacdo com o trabalho
(8 =-0,11), maior o desgaste psiquico.

O modelo preditivo de indoléncia ficou composto por nove variaveis, explicando 33,6%
do desgaste psiquico. Considerando a ordem de importancia relativa das variaveis, verificou-se
gue quanto maior a média de sintomas depressivos (f = 0,18), maiores o0s niveis de liberdade
no trabalho (5 = 0,18), menor a percepc¢éo de sentido no trabalho (8 = -0,18), menor a qualidade

da gestdo percebida (f = -0,16), maiores as demandas emocionais (f = 0,14), maiores as
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demandas cognitivas (8 = -0,14), maior a autoeficacia no trabalho (4 = -0,13), maior o estresse
comportamental (4 = 0,12) e menor o comprometimento com o trabalho (4 = -0,11), maior a
indoléncia.

Quanto ao modelo preditivo de culpa, este ficou composto por seis variaveis, explicando
29% da culpa. De acordo com a ordem de importancia relativa das variaveis, verificou-se que
guanto maior a média de sintomas depressivos (4 = 0,20), menor a percep¢do de sentido do
trabalho (# = -0,19), maiores as demandas cognitivas (f = 0,18), maiores as demandas
quantitativas (8 = 0,15), maior o estresse cognitivo (4 = 0,14) e maiores 0s niveis de liberdade
no trabalho (# = 0,14), maior a culpa.

Os resultados revelam uma magnitude de efeito elevada (R2=0,33; R2=0,48; R2=0,33,;
R2 = 0,29) para todas as dimens@es, de acordo com os parametros recomendados por Maroco
(2007). Nesse sentido, indica que as relacdes identificadas, possivelmente, também estardo
presentes na populacdo-alvo: profissionais da atencdo basica de salude na 292 Regido de Salde
do Rio Grande do Sul.

Discussao

A presente pesquisa objetivou estudar os impactos das demandas do trabalho, incluindo
as contingéncias do periodo pandémico, bem como o papel dos recursos pessoais e do trabalho
sobre a SB entre trabalhadores da atencdo basica em salde da 29? Regido de Saude do Rio
Grande do Sul. Como hipoteses, considerou-se que 0s riscos psicossociais do trabalho, incluido
0 impacto da pandemia por COVID-19, contribuem para um incremento da SB, ao passo que
0S recursos pessoais e do trabalho tem potencial para proteger os trabalhadores do agravamento
da SB.

A prevaléncia da SB na populagdo em estudo foi de 11,7%. Esse indice mostrou-se
inferior ao observado em outros levantamentos com amostras similares, como os de Silveira et
al. (2014), que identificaram 18% entre profissionais da Atencao Basica da zona norte de Porto
Alegre (RS), e de Taborda de Souza Filho et al. (2019), que encontraram 24,2% entre
profissionais da Atencdo Basica no mesmo municipio. Estudos mais recentes também apontam
prevaléncias mais elevadas, como o de Dalcin et al. (2022), realizado no sul do Brasil, e a
revisdo sistematica de Pinho et al. (2023), que reuniu evidéncias de prevaléncia significativa de
burnout em profissionais da Atengdo Primaria no contexto brasileiro e internacional.

Verificou-se que o impacto da pandemia da COVID-19 foi preditor apenas das

dimensbes de desilusdo pelo trabalho e desgaste psiquico. Embora a percepcdo de maior



16

impacto tenha contribuido para 0 aumento do desgaste psiquico, também se associou a menor
desilusdo, indicando que, apesar das exigéncias emocionais e cognitivas impostas pelo contexto
pandémico (Franco et al., 2023), ocorreu simultaneamente uma maior valorizacdo dos
profissionais de saude (Conz et al., 2021; Rosa et al., 2022). O reconhecimento social e a
evidéncia da contribuigao direta desses trabalhadores no enfrentamento da crise “renovaram” o
sentido atribuido ao seu trabalho, fortalecendo o engajamento e a identidade profissional
(Teixeira et al., 2020).

O fato de o impacto da pandemia ndo ter sido preditor da indoléncia pode estar
relacionado a elevada demanda laboral e ao envolvimento pessoal com o fenbmeno, o que
reduziu o sentimento de culpa, ja que o processo exigiu dedicacdo constante. Estudos apontam
que, durante esse periodo, especialmente os profissionais da enfermagem foram reconhecidos
como protagonistas na linha de frente, atuando em agdes preventivas, curativas e de reabilitacdo
junto aos usudrios dos servicos de satde (Conz et al., 2021; Fawaz & Samaha, 2022).

No que tange a desilusdo pelo trabalho, pode-se pensar que o periodo pandémico
contribuiu para maior autoeficacia dos profissionais e maior percepcao do sentido do trabalho
(Griep et al., 2022). O periodo, no entanto, aumentou as demandas quantitativas de trabalho,
acarretando maior estresse comportamental e falta de vitalidade (Guedes, et al., 2020). Nesse
sentido, a maior valorizacdo do trabalho competiu com as exigéncias técnicas e até de recursos
fisicos no que tange a desilusao.

Quanto ao desgaste psiquico, a falta de vitalidade mostrou-se o preditor mais relevante.
As demandas emocionais também tiveram papel central, considerando que, além de lidar com
0S pacientes, esses profissionais conviviam com o risco de contaminagdo de si e de seus
familiares, o que ampliou a empatia e a intensidade emocional do trabalho (Conz et al., 2021).
Associaram-se a esse processo as elevadas demandas cognitivas relacionadas ao
acompanhamento dos casos atendidos e as estratégias de prevencdo e contengdo da COVID-19
(Teixeira et al., 2020). O suporte social no trabalho, geralmente considerado fator de protecédo
para a SB (Xiao et al., 2020), neste contexto, emergiu paradoxalmente como preditor de maior
desgaste psiquico, possivelmente em funcdo da coesdo das equipes e, a0 mesmo tempo, da
angustia diante da contaminacao e afastamento de colegas (Salazar et al., 2022).

Entre os fatores protetivos para o desgaste psiquico destacaram-se 0 maior bem-estar
psicoldgico (Britt et al., 2017), a qualidade da gestéo dos servicos (Braga, Lins, Christovam, &
Souza, 2023) e a satisfacdo com o trabalho (Maréco et al., 2016), que atuaram na reducéo dos

indices dessa dimensdo mesmo diante das exigéncias extremas impostas pela pandemia.
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A indoléncia, caracterizada como uma estratégia de afastamento mediante a indiferenca
em relacdo as pessoas do ambiente de trabalho, teve como principais preditores a presenca de
sintomas depressivos (Burdorf etal., 2023). Durante a pandemia de COVID-19, a saude mental
dos profissionais de enfermagem foi fortemente impactada, com quadros de depresséo,
ansiedade e desanimo (Serrdo et al., 2023; Souza et al., 2022). Nesse contexto, a autoeficicia
no trabalho — usualmente considerada fator de protecdo contra a SB (Soares et al., 2022) —
paradoxalmente se associou ao aumento dos sintomas depressivos. 1sso pode refletir a
dissonancia entre a crenca de que seria possivel superar tecnicamente as adversidades e as
perdas reais impostas pela pandemia. Nesse sentido, demandas emocionais e cognitivas, aliadas
ao estresse comportamental, aumentaram a necessidade de afastamento como estratégia
defensiva (Morgantini et al., 2020). Além disso, niveis mais elevados de liberdade no trabalho
contribuiram para maior indoléncia, possivelmente porque os profissionais utilizaram esse
recurso para modular seu envolvimento com o contexto.

Entre os fatores protetivos destacaram-se a percepcao de maior sentido no trabalho, a
qualidade da gestdo dos servigcos (Braga et al., 2023) e o comprometimento organizacional
(Britt et al., 2017; Knight et al., 2022), os quais favoreceram um engajamento mais efetivo e
mitigaram os efeitos da indoléncia sobre a préatica profissional.

A dimensédo da culpa refere-se a dissonancia entre as expectativas sociais quanto ao
desempenho profissional e as normas internas do individuo, gerando uma cobranca pessoal
diante de comportamentos percebidos como inadequados. No presente estudo, os sintomas
depressivos foram o preditor mais relevante (Fundagéo Oswaldo Cruz, 2020; Serréo et al., 2023,
Teixeira et al., 2020;), seguidos da auséncia de percepcao de sentido no trabalho (Borges et al.,
2021; Queiroz et al., 2022). Depressdo associada a elevadas demandas quantitativas e
cognitivas, bem como ao estresse emocional, favoreceu a sensacéo de incapacidade para lidar
com as atribuic¢des requeridas, alimentando a culpa no contexto da SB.

Adicionalmente, niveis mais elevados de liberdade no trabalho intensificaram a
percepcdo de que seria possivel realizar melhor as tarefas, sem considerar as limitagdes
impostas pelo processo laboral e pelo adoecimento. Tal paradoxo foi acentuado no contexto
pandémico, em que as exigéncias extremas da COVID-19 tornaram mais visivel o conflito entre
expectativas e condigdes reais de atuacao (Galanis et al., 2023).

Considerac6es Finais

Com esta pesquisa, foi possivel reconhecer a importancia da necessidade de novas

pesquisas sobre o assunto. Nesse estudo, os resultados demonstraram a presenca de SB em
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11,7% dos profissionais da atencdo basica em salde na 292 regido de saude do Rio Grande do
Sul. O processo evidenciado pela pandemia exige que gestores e profissionais de saude, bem
como a sociedade em geral, atentem para o tema da saude mental dos trabalhadores em uma
perspectiva ampla e diferenciada. E fundamental pensar a atuagio em situagdes de emergéncias
e desastres, bem como a importancia da criagdo de protocolos para o desenvolvimento de cada
funcdo profissional, ndo somente na atencdo primaria, mas também na atencdo secundaria e
terciaria da saude.

Foram limitagOes desta pesquisa o fato de que a amostra foi numericamente pequena,
em relagdo aos profissionais cadastrados na CNES. A coleta de dados foi realizada de forma
online e dependia do acesso de cada individuo por e-mail. Considera-se a possivel dificuldade
de os profissionais ndo utilizarem muito esse recurso, ou mesmo que nao dispusessem de tempo
para acessa-lo no periodo de realizacdo do estudo, o que pode ter contribuido para a nédo
participacdo de muitos trabalhadores da atencdo basica em saude na 292 regido de saude do
Estado do Rio Grande do Sul. Os resultados obtidos, no entanto, permitiram estabelecer um
panorama da configuracao dos fatores de risco e protecao no trabalho de profissionais da saude
em um periodo complexo, como foi o0 da pandemia da COVID-19.

Burnout é uma condicdo que, em sua forma mais grave, torna o trabalhador incapaz de
exercer suas funcOes laborais, afeta negativamente a produtividade organizacional e acarreta
custos econémicos significativos relacionados a afastamentos e presenteismo (Edu-Valsania et
al., 2022; Gallup, 2022). Nesse cenario, torna-se fundamental o desenvolvimento e a
implementacgdo de medidas preventivas que combinem estratégias individuais e organizacionais
para reduzir riscos e promover ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis (Cohen et
al., 2023; Kiratipaisarl et al., 2024).
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