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Resumo

Objetivo: este estudo verificou a ocorréncia de sinais e sintomas da sindrome de Burnout em profissionais de satide durante a pandemia de COVID-19.
Métodos: trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, realizado com profissionais de satide que atuaram na ateng¢do primaria a satide durante a
pandemia de COVID-19. Foi aplicado um questionario composto por duas etapas. Na primeira, foram identificadas as condi¢des sociodemograficas e, na
segunda, adotou-se a escala Oldenburg Burnout Inventory. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: participaram 53
profissionais, com média de idade de 32,8 anos, dos quais 86,8% eram mulheres e 56,6% tinham ensino superior. Em relag¢do aos fatores preditores da
sindrome de Burnout, 59,6% relataram a presenca de respeito nas relagdes internas da instituicdo, e 64,7% acreditam ter a oportunidade de realizar
um trabalho significativo. Diariamente, os profissionais apresentaram sintomas decorrentes da atividade laboral, sendo mais frequentes a dificuldade
de memoria e concentragdo (14,3%) e o estado de aceleragdo continuo (8,7%). Além disso, 30,2% concordaram plenamente que precisavam de mais
tempo para se recuperarem apos o trabalho; no entanto, 32,1% consideraram o trabalho um desafio positivo. Aproximadamente, 87,0% foi acometida com
exaustdo, 83,0% com distanciamento e 75,0% com sindrome de Burnout. Conclusdo: os profissionais de satde deste estudo foram expostos ao risco de
serem acometidos pela sindrome de Burnout. Nesse contexto, profissionais de saide que atuam durante pandemias precisam de suporte nesse periodo,
com a finalidade de prevenir a prevaléncia de doencas psicoldgicas e possibilitar maior capacidade de adaptagéo e resiliéncia.

Palavras-chave: atencdo primdaria a satide; esgotamento profissional; COVID-19.

Abstract

Objective: this study verified the occurrence of signs and symptoms of Burnout Syndrome in health professionals during the COVID-19 pandemic. Methods:
this is a descriptive and quantitative study carried out with health professionals who worked in primary health care during the COVID-19 pandemic. A
questionnaire consisting of two stages was applied, the first identifying sociodemographic conditions and the second adopting the Oldenburg Burnout
Inventory scale. The data was analyzed using descriptive statistics. Results: 53 professionals took part, with an average age of 32.8 years, 86.8% of whom
were women and 56.6% had higher education. In relation to the predictors of burnout syndrome, 59.6% of the professionals reported the presence of
respect in the institution's internal relations, and 64.7% believed they had the opportunity to do meaningful work. Daily, the professionals presented
symptoms resulting from their work activity, the most frequent being difficulty with memory and concentration (14.3%) and a state of continuous
acceleration (8.7%). In addition, 30.2% of professionals fully agree that they need more time to recover after work; however, 32.1% consider work to be a
positive challenge. Approximately 87.0% of the sample was affected by exhaustion, 83.0% by detachment, and 75.0% by Burnout Syndrome. Conclusion:
the health professionals in this study were exposed to the risk of being affected by Burnout syndrome. In this context, health professionals who work during
pandemics need support during this period to prevent the prevalence of psychological illnesses and enable greater capacity for adaptation and resilience.

Keywords: primary health care; burnout professional; COVID-19.

INTRODUGCAO

O ser humano dedica varias horas do seu dia ao oficio, e espera-
se que, como consequéncia do esforgo, o trabalhador obtenha
realizacdo profissional nos diferentes ambitos de sua carreira.
Entretanto, o ambiente laboral também tem a capacidade de
agir de maneira contrdria, causando complica¢des de saude que
podem levar ao esgotamento profissional.

Quando um individuo é sujeito a exibicdo cronica de
estressores que causam distress (reacdo prejudicial de
estresse) em seu trabalho, o contexto laboral pode ser o agente
causador do seu adoecimento?. Isso ocorre quando o cérebro

recebe estimulos crénicos de ameaga que ultrapassam sua
capacidade de adaptagdo a situagdo, o que ocasiona alteragGes
neuroenddcrinas. Essas mudancas, a depender da intensidade
do estresse e da preparagao de cada individuo, podem resultar
no desenvolvimento da sindrome de Burnout (SB)3.

“Burnout” é um termo da lingua inglesa e simboliza algo
que ndo tem mais fungdo devido a fadiga de energia. Essa
sindrome é resultante da desarmonia entre as expectativas do
trabalhador em contraste com a realidade e suas demandas em
comparagdo aos recursos disponiveis, sejam eles relacionados
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ao trabalho ou ao individuo?. Quem conceituou essa condigdo,
inicialmente, foi Freudenberger (1974), mas sua atualizagdo
foi dada por Maslach e Jackson (1986), que a definiram como
uma sindrome multifatorial (juncdo psicossocial resultante da
rotina de trabalho), em que o primeiro sintoma é o sofrimento
emocional em jun¢do com a exaustdo mental e fisica, na qual a
pessoa perde a vontade de exercer o seu oficio*.

As principais dimensGes que caracterizam a sindrome de
Burnout sdo exaustdao emocional (EE), despersonificagdo (DE) e
reduzida eficacia profissional (EF)*°. A primeira esta relacionada
ao conceito exposto anteriormente, em que ocorre uma aflicao
emocional que gera fadiga, ja a DE é associada ao afastamento
emocional que resulta em indiferenca ao trabalho e ao publico
a que o servico é prestado e, por fim, a EF consiste em baixa
autoestima e diminui¢do da efetividade do trabalhador®”.

Quanto a prevaléncia da sindrome de Burnout, observa-se
elevado indice nas ocupagdes que possuem recorrente contato
interpessoal durante sua pratica. Nesse sentido, as profissGes
assistenciais sdo rigorosamente afetadas®. Isso ocorre porque
esses profissionais nutrem relagdes interpessoais aprofundadas,
embasadas em uma ideologia humanitaria de servigo ao outro?.
Sendo assim, as pessoas que prestam servicos de atencdo a
salde estdo bastante susceptiveis aos sintomas ja que possuem
essa proximidade que faz que o individuo lide, usualmente,
com contextos de sofrimento e aflicdo, relacionados, também,
a outros diversos estressores®.

No contexto atual do mundo, em que a relagdo trabalhador-
trabalho é diretamente afetada, esses profissionais estdo ainda
mais vulnerdveis a sindrome do esgotamento®. Em dezembro
de 2019, na cidade Wuhan, na China, foi registrada uma doenca
respiratdria aguda grave denominada Covid-19, na qual o virus
disseminador é nomeado Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (Sars-Cov-2)°°. Logo em seguida, por sua alta
transmissibilidade e letalidade, ele se propagou pelos demais
paises e levou a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) a declarar
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(EPII) em 30 de janeiro de 2020 e, posteriormente, pandemia
em 11 de margo de 2020°*,

Por se tratar de um virus com transmissdao humano-humano,
os profissionais de saude estdo, cotidianamente, expostos ao
risco de se contaminarem ou contaminarem pessoas proximas.
Aliado a isso, hda também a elevada probabilidade de terem sua
salide mental comprometida®® .Tal situagdo é comprovada pela
pressdo psicologica acentuada ja estudada em profissionais de
salde que atuaram em epidemias anteriores, como a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (SRME Ou MERS), SARS e Ebola
que surgiram com elevado risco de morte, assim como a
Covid-19%1,

Em meio a pandemia, os estressores aumentam em numero e
gravidade, e o conjunto dos fatores advindos desse contexto
dificultam a capacidade de adaptacdo desses profissionais.
Ademais, essa situacdo é agravada devido ao isolamento, que faz
gue ndo recebam apoio social por caracterizar risco de contdgio
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aos amigos e aos familiares. Devido a isso, a Covid-19 traz um
novo padrdao de acontecimentos que pode levar a disturbios
mentais®. Por certo, é de suma importancia pesquisar acerca
da sindrome de Burnout em meio a essa situagdo, visto que
essa alteracdo neuroenddcrina pode levar ao absenteismo e a
desqualificacdo dos servicos prestados ao paciente e a familia
em meio ao combate a nova doenga, além de afetar a saude dos
profissionais da area®?°,

Diante do exposto, este estudo objetivou identificar a ocorréncia
de sinais e sintomas da sindrome de Burnout em profissionais
da atengdo primaria a saude durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza quantitativa,
que foi desenvolvido com profissionais da saude os quais
atuam nas Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas
de Saude do municipio de Medina, localizado na regido do Vale
do Jequitinhonha no estado de Minas Gerais, com popula¢do
estimada de 20.759 pessoas de acordo com o IBGE para o ano
2020. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), ha seis Unidades de Saude da Familia em
Medina e uma Unidade Basica de Saude.

A populagdo de estudo foi constituida por 110 profissionais
de saude, sendo eles, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, cirurgiGes-dentistas, auxiliares em saude bucal,
psicélogos, educadores fisicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Os
critérios de inclusdo adotados para a composi¢cdo da amostra
foram profissionais que atuaram nas unidades de saude durante
o periodo de pandemia por Covid-19, que estavam disponiveis
no periodo da coleta de dados e que aceitaram participar da
pesquisa. Como critério de exclusdo, foram profissionais que
nao responderam ao questiondrio apods trés tentativas.

A coleta de dados foi realizada de forma virtual durante o més
de outubro de 2021, mediante aplicagdo de um questionario
semiestruturado, por meio da plataforma do Google Formulario,
composto por duas etapas, em que a primeira compreendeu
a identificagdo do perfil sociodemografico do entrevistado,
e a segunda foi a escala Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)
validada no Brasil*.

O questionario utilizado na primeira etapa também esteve
presente em outro estudo acerca da sindrome de Burnout
em profissionais da saude®® e abrange, além de dados
sociodemograficos, informagGes acerca da profissdo, dos
momentos de lazer, possivel presenga de fatores que podem
desencadear Burnout e demais sintomatologias psicossomdticas
relacionados a essa patologia®®. Utilizou-se uma escala do tipo
Likert, para os tdpicos “Fatores preditores” e “O que vocé sente
decorrente do trabalho?”, que alterna de zero a seis, sendo: (0)
nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao més ou
menos, (3) algumas vezes no més, (4) uma vez por semana, (5)
algumas vezes por semana e (6) todos os dias®.



3 Sindrome de Burnout em profissionais da atengdo primaria a saude

Na segunda etapa do questionario, adotou-se o OLBI que é
composto por dois fatores: exaustdo e afastamento do trabalho
e pode ser aplicado a qualquer profissional independente da
sua atividade laboral. Foi criado com a intengdo de suprir criticas
as demais escalas da época, originalmente escrita no idioma
alemao e, em seguida, traduzida para o inglés e outras linguas.
Somente em 2018, foi validada e adaptada para o portugués,
tornando-se susceptivel a estudos no Brasil e viabilizando a
sua utilizacdo em estudos brasileiros. Ademais, trata-se de um
questiondrio com 13 varidveis, e suas respostas também sdo
estruturadas com auxilio da escala do tipo Likert, variando de
um a quatro, sendo (1) discordo completamente, (2) discordo,
(3) concordo e (4) concordo completamente®2.

A classificacdo dos individuos quanto ao estado de Burnout
considera que escores médios > 2,25 na dimensao Exaustdo
(questdes de 8 a 13) e > 2,1 na dimensdo Desligamento
ou Distanciamento do trabalho (questdes de 1 a 7) serdo
considerados altos, e os individuos serao classificados conforme
apresentado no quadro 1%,

Quadro 1. Classificagdo dos individuos quanto ao estado de
Burnout

Dimensao o
= - Classificagao
Exaustao Desligamento
Baixo Baixo Sem Burnout
Baixo Alto Com desligamento
Alto Baixo Com exaustdo
Alto Alto Com Burnout

Fonte: Peterson et al. (2008)

Os dados foram tabulados em planilha do programa Office
Excel 2016®, analisados por meio de estatistica descritiva e
apresentados mediante frequéncias absolutas e relativas.

Os pesquisadores seguiram fielmente as Resolu¢es 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo resguardados
todos os principios éticos que norteiam o desenvolvimento de
pesquisa com seres humanos. A coleta de dados deste estudo
foi realizada somente apds ser aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 51897721.9.0000.0055).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 53 profissionais,
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representando uma taxa de resposta de 48,2%. Os participantes
possuiam média de idade de 32,8 anos, 86,8% correspondem
ao sexo feminino e 56,6% tém ensino superior.

Todos os dias, 59,6% dos trabalhadores sentiram que existe
respeito nas relagdes internas da instituicdo em que trabalham,
64,7% consideram que, onde atuam, tém oportunidade de
realizar um trabalho importante e, ainda no mesmo contexto,
51,0% sentiram que podem controlar os procedimentos e
atendimentos na instituicido em que atuam. Por outro lado,
observou-se que ha uma cobranca intensa desses profissionais,
que acreditam que as atividades que desempenham exigem
mais tempo do que podem fazer em um dia de trabalho.
Esses dados e outros relacionados aos preditores podem ser
encontrados na tabela 1.

Em relagdo aos sintomas apresentados pelos profissionais
como consequéncia da sua atividade laboral, a opgao “nunca”
foi menos frequente em relagdo as demais. Foi relatado que
30,6% apresentaram dificuldades com o sono algumas vezes
no meés; 23,9% estiveram em estado de aceleragdo continuo
pelo menos uma vez na semana; cerca de 30,0% sofreram com
cefaleia algumas vezes por semana e 41,5% desses individuos
lidaram com o sentimento de cansago mental todos os dias.
Além desses, outros sintomas foram analisados e também
estdo expostos na tabela 2.

Na tabela 3, é possivel verificar a prevaléncia de sindrome de
Burnout, 84,6% discordaram ou discordaram completamente
gue cada vez mais falavam mais e com mais frequéncia de forma
negativa sobre seutrabalho e 78,8% que, com o passar do tempo,
vinham se desinteressando pelo seu oficio. Entretanto, 64,7%
concordaram ou concordaram completamente que ha dias em
gue se sentem cansados antes mesmo de chegar ao trabalho e,
apesar de 73,1% concordarem ou discordarem completamente
gue conseguem suportar bem as pressées do trabalho, 66,0%
também assinalaram o mesmo sobre precisarem de mais
tempo para se sentirem melhor apés o trabalho; 55,8% sobre
se sentirem emocionalmente esgotados no trabalho e depois
do trabalho, sentirem-se cansados e sem energia.

No presente estudo, utilizando o questionario OLBI, foram
avaliados os dominios de exaustdo e distanciamento em
relacdo ao trabalho. Os resultados indicaram que 86,8%
dos participantes apresentaram exaustdo, enquanto 83,0%
demonstraram distanciamento. A combinacdo desses fatores
revelou que 75,5% da amostra possivelmente apresentam um
qguadro de sindrome de Burnout (tabela 4).
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Tabela 1. Fatores preditores da sindrome de Burnout entre os profissionais de saude de Medina-MG. 2022

A B C D E F G
N % N % N % N % N % N % N %

Variaveis

As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer em um dia de trabalho.
(N=50)

Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos para os quais sou designado na
instituicdo que trabalho. (N=51)

20 5 102 6 122 15 306 10 204 8 163 4 8,2

2 39 - - 3 59 7 137 3 59 10 196 26 51,0

A instituicdo onde atuo reconhece e recompensa os atendimentos e procedimentos realizados

. 2 42 10 208 5 104 10 20,8 - - 4 83 17 354
pelos seus funcionarios. (N=48)

Percebo que a instituicdo onde atuo valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido, assim como

. . . .. . 1 2, 1 2, 10, 12, 2 , , 1 ,
investe e incentiva o desenvolvimento profissional de seus funcionarios. (N=50) 0 16 320 > 100 6 0 40 3 60 17 340

Percebo que existe respeito nas relagGes internas da instituicdo (na equipe de trabalho e entre

coordenacgdo de seus funcionarios). (N=52) 2 Ens = 118 4 77 S A

Na instituicdo onde atuo, tenho oportunidade de realizar um trabalho que considero importante.
(N=51)

Nota: A—Nunca; B—Uma vez ao ano ou menos; C—Uma vez ao més ou menos; D — Algumas vezes ao més; E — Uma vez por semana; F — Algumas vezes por semana; G — Todos os dias; - Dado numérico

-1 20 3 59 3 59 4 78 7 13,7 33 64,7

igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Sintomas em decorréncia do trabalho relatados pelos profissionais de saude de Medina-MG. 2022

A B C D E F G
N % N % N % N % N % N % N %

Variaveis

Cefaleia (N=49)

2 4,1 5 10,2 7 143 14 28,6 5 10,2 16 32,7 - -
Irritabilidade facil (N=51) 1 2,0 6 11,8 11 21,6 12 23,5 7 13,7 12 235 2 3,9
Perda ou excesso de apetite (N=46) 4 8,7 7 15,2 5 10,9 11 23,9 2 43 12 261 5 10,9
Pressdo arterial alta (N=44) 10 22,7 25 56,8 6 13,6 3 68 - - - - - -
Dores nos ombros ou nuca (N=50) 5 10,0 3 6,0 5 10,0 9 18,0 5 10,0 14 280 9 18,0
Dor no peito (N=46) 10 21,7 16 34,8 7 15,2 8 17,4 2 43 3 65 0 0,0
Dificuldades com o sono (N=49) 2 4,1 9 18,4 6 12,2 15 30,6 2 41 7 143 8 16,3
Sentimento de cansa¢o mental (N=53) 1 1,9 4 75 5 9,4 6 11,3 6 11,3 9 17,0 22 415
Dificuldades sexuais (N=45) 7 156 16 35,6 6 13,3 7 15,6 2 44 5 111 2 4,4
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A B C D E F G
variaveis N % N % N % N % N % N % N %
Pouco tempo para si mesmo (N=51) 1 2,0 1 2,0 7 13,7 11 21,6 3 59 14 27,5 14 27,5
Fadiga generalizada (N=49) 3 6,1 9 18,4 3 6,1 8 16,3 9 184 12 245 5 10,2
Pequenas infeccdes (N=45) 9 20,0 17 37,8 9 20,0 7 15,6 1 22 2 44 - -
Aumento no consumo de bebida, cigarro ou substancia quimica (N=41) 11 26,8 21 51,2 4 9,8 1 24 2 49 2 49 - -
Dificuldade de memaria e concentragdo (N=49) 6 12,2 5 10,2 4 8,2 11 22,4 8 16,3 8 16,3 7 14,3
Problemas gastrointestinais (N=50) 7 14,0 13 26,0 8 16,0 9 18,0 4 8,0 9 180 O 0,0
Problemas alérgicos (N=47) 8 17,0 12 25,5 8 17,0 9 19,1 4 85 4 8,5 2 43
Estado de aceleragdo continuo (N=46) 4 8,7 12 26,1 4 8,7 7 15,2 11 23,9 4 87 4 8,7
Sentir-se sem vontade de comecar nada (N=49) 6 12,2 9 184 10 204 7 14,3 8 16,3 8 16,3 1 20
Perda do senso de humor (N=44) 8 18,2 18 40,9 7 15,9 3 6,8 5 11,4 3 6,8 - -
Gripes e resfriados (N=50) 2 40 25 50,0 14 28,0 6 12,0 2 4,0 1 20 - -
Perda do desejo sexual (N=44) 8 18,2 18 40,9 7 15,9 3 6,8 5 11,4 3 6,8 - -

Fonte: elaborada pelos autores
Nota: A — Nunca; B— Uma vez ao ano ou menos; C— Uma vez ao més ou menos; D — Algumas vezes ao més; E — Uma vez por semana; F — Algumas vezes por semana; G — Todos os dias; - Dado numé-
rico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Tabela 3. Inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI) dos profissionais de saude de Medina-MG. 2022

Variaveis A B C D

N % N % N % N %
Com frequéncia, fago coisas novas e interessantes no meu trabalho (N=52) 7 13,5 17 32,7 22 42,3 6 11,5
Cada vez falo mais e com mais frequéncia de forma negativa sobre o meu trabalho (N=52) 23 44,2 21 40,4 7 13,5 1 1,9
Ultimamente, tenho realizado meu trabalho de forma quase mecanica (N=52) 11 21,2 21 404 15 28,8 5 9,6
Considero meu trabalho um desafio positivo(N=53) - - 9 17,0 27 50,9 17 32,1
Com o passar do tempo, venho me desinteressado do meu trabalho (N=52) 19 36,5 22 42,3 7 13,5 4 7,7

Sinto-me, cada vez mais, empenhado no meu trabalho (N=53) 3,8 15 28,3 25 47,2 11 20,8
13,7 17 33,3 16 31,4 11 216
11,5 12 23,1 19 36,5 15 28,8

13,2 11 20,8 19 358 16 30,2._

Muitas vezes, sinto-me farto das minhas tarefas (N=51)

Ha dias que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho (N=52)

N o NN

Depois do trabalho, preciso de mais tempo para sentir-me melhor do que precisava antigamente (N=53)

J. Health Biol Sci. 2025; 13(1):1-9
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Variaveis

% N % N % %

Consigo suportar muito bem as pressdes do meu trabalho (N=52)

Durante meu trabalho, sinto-me emocionalmente esgotado (N=51)

Depois das tarefas profissionais, tenho energia para as minhas atividades de lazer (N=52)

Depois do trabalho, sinto-me cansado e sem energia (N=52)

N N

1 19 13 250 31 59,6 7 13,5
6 11,8 21 41,2 22 431 2 39
8 154 15 28,8 24 46,2 5 96
5 96 18 346 22 423 7 13,5

Fonte: elaborada pelos autores.

Nota: A — Discordo completamente; B — Discordo; C — Concordo; D — Concordo completamente; - Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Tabela 4. Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude de Medina-MG. 2022

Variaveis N %
Exaustdo (N=53)

Nao 7 13,2
Sim 46 86,8
Distanciamento do trabalho (N=53)

Nao 9 17,0
Sim 44 83,0
Burnout (Exaustdo + Distanciamento)

(N=53)

Nao 13 24,5
Sim 40 75,5

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A respeito dos dados sociodemograficos encontrados, a priori, verifica-se que a
propor¢cdo de mulheres é superior a populagdo masculina. Isso também ocorreu
em estudos com profissionais de saude®”'*!>1® e pode estar relacionado a elevada
prevaléncia de sindrome de Burnout nessa amostra, por se tratar de pessoas que,
devido aos hébitos sociais relacionados ao género, na maioria das vezes, lidam com a
dupla rotina de trabalho e criam relagdes emocionais com mais facilidade6. Entretanto,
outros estudos ndo alegam essa relagdo entre o género feminino e a SB e/ou apresenta
divergéncias*®

J. Health Biol Sci. 2025; 13(1):1-9

Em relagdo a idade dos profissionais do estudo, a média foi de 33 anos. Apesar de
existirem autores que discordam da relagdo entre idade e prevaléncia de sindrome de
Burnout'®, outros expressam que os profissionais mais jovens, como os da amostra, sdo
mais susceptiveis ao acometimento dessa patologia psicolédgica, uma vez que, devido
as expectativas, pouca experiéncia e menor capacidade de adaptagdo aos diversos
estressores, estdo mais vulneraveis e propensos®. Ademais, no que se concerne a
maioria dos profissionais do estudo terem ensino superior completo, de acordo com
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0s mesmos autores, quanto mais elevada a escolaridade, maior
é a possibilidade de ser afetada pela SB. Sendo assim, apesar de
os fatores sociodemograficos expostos ndo serem decisivos no
acometimento ou ndo de SB, podem ter sido atenuadores para
agudizagdo dos estressores, resultando no que foi encontrado
no presente estudo: um elevado indice de sinais de SB.

Ao analisar os dados relacionados aos fatores preditores de
sindrome de Burnout, percebe-se o destaque negativo a opgdo
“as atividades que desempenho exigem mais tempo do que
posso fazer em um dia de trabalho”. Isso também ocorreu em
outro estudo sobre SB em profissionais de enfermagem de
um pronto-socorro de hospital universitario antes do periodo
pandémico®®. Cabe a comparagdo de que o trabalho realizado
pelos profissionais de saude do hospital se enquadrava na
atencdo terciaria; ja, nesse trabalho, os atuantes se encontram
na atengdo primaria. Todavia, observam-se fatores preditores
e sintomatologias parcialmente semelhantes. Nesse ponto, a
atencdo é voltada para mudangas que aconteceram na atengdo
primdria e como esses profissionais lidaram mentalmente com
a nova doenga e realidade. Quanto aos preditores, ha também
pontos positivos; entretanto, no presente trabalho, esses fatores
nao foram decisivos para minimizar a ocorréncia da SB. Isso
pode ter acontecido porque, em meio a pandemia da covid-19,
outros fatores podem ter sido mais agravantes, como o medo
constante de uma possivel contaminagdo durante o trabalho ou
com a seguranga e saude dos seus entes, sentimento esse que
ja foi encontrado em profissionais de saude em outras situagGes
de combate contra doengas infectocontagiosas®.

Em referéncia a sintomatologia de SB, descrita por Dias et al*® e
presente na investiga¢do da escala OLBI*?, foi encontrada énfase
aos seguintes sintomas: recorréncia de cefaleia, dificuldades
com o sono, estado de aceleragdo continuo e sentimento de
cansago mental. Sendo o Ultimo o mais presente entre os demais.
Posto isso, trata-se de uma situacdo alerta acerca da maior
evidéncia do sentimento de cansago mental nesta pesquisa, ja
que a frequéncia desse sentimento pode simbolizar a sindrome
de Burnout instalada, pois seu acometimento, mesmo no inicio,
gera exaustdao mental®. Além disso, vale destacar que ndo pode
ser normalizada a presen¢a de sintomas pods ou durante o
trabalho. Sendo assim, outro ponto é alarmante: a populagdo
de estudo poucas vezes foi isentada das sintomatologias
decorrentes do ambiente laboral.

Como exposto anteriormente, nesse estudo, foram encontrados
resultados elevados para provdvel acometimento de sindrome
de Burnout. Outros estudos, também realizados com
profissionais de saude durante a pandemia de covid-19 acerca
da sindrome de Burnout, apesar de utilizarem outras escalas
e métodos, também obtiveram resultados preocupantes.
Alguns deles utilizaram o instrumento Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) e obtiveram sinais ou predisposi¢do de sindrome
de Burnout****>!819  Qutros estudos optaram, como no estudo
presente, por utilizar o inventario OLBI e também encontraram
resultados expressivos: Horta et al®, ao pesquisarem os
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profissionais de saude da linha de frente de um hospital publico
do Sul, obtiveram 60,0% com exaustao, 49,0% distanciamento
e 41,0% com Burnout; Mattos et al** estudaram profissionais
da saude que atuaram mais de 30 dias na linha de frente em
hospital do interior de Minas Gerais durante a pandemia e
54,2% apresentavam sinais de SB.

Por conseguinte, em contraste com os estudos citados
anteriormente, percebe-se que o presente trabalho obteve
maior percentual para exaustdo (86,8%), distanciamento
(83,0%) e sinais de sindrome de Burnout (75,5%). Entretanto, a
relagdo entre covid-19 e sindrome de Burnout esteve presente
em todos. No contexto da pandemia, os profissionais de saude
enfrentaram desafios criticos, como alta demanda de pacientes,
agravamento dos casos clinicos, aumento de dbitos e escassez
de ventiladores mecanicos e leitos de UTI. Essas condigGes
foram exacerbadas pela pressdo por solugdes rdpidas,
jornadas extenuantes, desgaste fisico e mental, insuficiéncia
de equipamentos de protegdo e infraestrutura, além do risco
continuo de contaminagdo familiar®**, Em conjunto a isso, o
isolamento social, que, no primeiro momento, foiimprescindivel
no combate contra a covid-19, ja que ainda ndo existia vacina,
também afetou esses profissionais, pois essa medida gerou
impactos de diversas maneiras, como no faturamento financeiro
e nos graus de estresse?,.

Como consequéncia do acometimento de sindrome de Burnout,
os profissionais de salde estdo mais propensos a cometer erros
no trabalho e tém o seu desempenho laboral diminuido. Dessa
maneira, passam a oferecer um atendimento de qualidade
reduzida, além de ser um agravante para o profissional e
também para o paciente?.

Esse momento de pressdo e medo, exigiu maior adaptacao
dos profissionais de saude, que, devido a uma rotina
desafiadora, pode ter tido como consequéncia resultados
com sintomatologias de SB nas pesquisas. Em maio de 2022,
apos vacinagdo da populagdo em massa, um melhor panorama
sanitario, o percentual de mortes diminuindo e o isolamento
social aos poucos foram deixando de ser uma realidade.
E possivel que as préximas pesquisas acerca de Burnout
associadas a covid-19 encontrem resultados mais amenos.

Novas pesquisas acerca da relagdao entre SB e covid-19 com
possivel comparagdo entre os resultados encontrados em
estudos antecessores, em momentos diferentes da pandemia,
serdo relevantes. Além disso, sugere-se o uso do inventdrio
OLBI, a fim de comparar os resultados expressos neste trabalho
e avaliar, ao longo do tempo, outros componentes que podem
desencadear a SB entre os profissionais de saide. No mais,
esta pesquisa pode ser realizada em outros municipios e com
outras profissGes, trazendo, assim, novas vertentes para futuras
discussoes.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar os sinais e sintomas que foram
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expressivos da sindrome de Burnout na populagdo estudada em
meio a crise de salde advinda da pandemia de covid-19. Em
contextos de enfrentamento de doengas em que os profissionais
de saude também estdo expostos a riscos, torna-se vidvel a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar que inclua psicélogos.
Essa equipe pode identificar, precocemente, os fatores
preditores da sindrome de Burnout, além de oferecer suporte

psicoldgico para fortalecer a sensagao de suporte e promover
o desenvolvimento de habilidades de adaptagdo e resiliéncia
durante e apds tais situagOes. Essa abordagem ndo apenas
contribui para a preservagao da saude mental dos profissionais,
mas também melhora a qualidade do atendimento prestado
Q0s pacientes.
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