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Prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais da atencéao
priméria a saude no enfretamento a COVID-19

Prevalence of Burnout Syndrome in primary health care professionals when dealing
with COVID-19

Prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de atencion primaria de salud
ante el COVID-19

Bruna Lippo Pedrosa?, Djalma Feliciano dos Santos Junior?, Thais Carine Lisboa da Silva', Liana
Chaves Alves?, Carla Adriane Fonseca Leal de Araujo?, Marilia Araljo Régo?.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de Sindrome de Burnout (SB) associada ao enfrentamento da COVID-19
nos profissionais da ateng&o primaria & saude na cidade de Recife-PE. Métodos: Estudo transversal, com
abordagem quantitativa, utilizando como instrumento a escala Maslach Burnout Inventory — Human, para
avaliar a sindrome de burnout. O instrumento € constituido por 22 itens, relativos a sentimentos relacionados
com o trabalho. Resultados: Apos aprovacao no comité de ética e exposto o TCLE aos participantes da
pesquisa, foram avaliados 71 questionarios e foi obtido um resultado de 21,1% dos profissionais apresentando
altos scores indicativos para a SB. Dentre os profissionais de salde, observou-se que 0s mais acometidos
foram os médicos quando comparados aos profissionais da enfermagem, representando 93,3% do grupo com
alto nivel de SB. Conclusdo: Com a continuidade do periodo da pandemia, espera-se que ainda muitos
profissionais sejam acometidos pela SB. Portanto, é primordial que sejam direcionados cuidados com saude
mental de todos os profissionais desse nivel de atencao.

Palavras-chave: Esgotamento profissional, Ateng&o priméria a salde, Saude do trabalhador, Coronavirus,
Saude mental.

ABSTRACT

Objective: The present study aims to identify the prevalence of Burnout Syndrome associated with coping
with COVID-19 in primary health care professionals in the city of Recife-PE. Methods: A cross-sectional study
with a quantitative approach, using the Maslach Burnout Inventory — Human scale as an instrument to assess
the burnout syndrome. The instrument consists of 22 items related to work-related feelings. Results: After
approval by the ethics committee and exposing the informed consent to the research participants, 71
guestionnaires were evaluated and a result of 21.1% of professionals presenting high scores indicative for BS
was obtained. Among health professionals, it was observed that the most affected were physicians when
compared to nursing professionals, representing 93.3% of the group with a high level of SB. Conclusion: With
the continuity of the pandemic period, it is expected that many professionals will still be affected by BS.
Therefore, it is essential that mental health care be directed to all professionals at this level of care.

Keywords: Professional exhaustion, Primary health care, Worker's health, Coronavirus, Mental health.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout asociado
al enfrentamiento de la COVID-19 en profesionales de la atencion primaria de salud del municipio de Recife-
PE. Métodos: Estudio transversal con abordaje cuantitativo, utilizando el Inventario de Burnout de Maslach —
Escala humana como instrumento para evaluar el sindrome de burnout. El instrumento consta de 22 items
relacionados con los sentimientos relacionados con el trabajo. Resultados: Después de la aprobacién por el
comité de ética y exposicion del consentimiento informado a los participantes de la investigacion, se evaluaron
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71 cuestionarios y se obtuvo un resultado de 21,1% de profesionales que presentaron puntajes altos
indicativos de SB. Entre los profesionales de la salud, se observé que los mas afectados fueron los médicos
en comparacion con los profesionales de enfermeria, representando el 93,3% del grupo con un nivel alto de
SB. Conclusion: Con la continuidad del periodo de pandemia, se espera que muchos profesionales aln se
vean afectados por SB. Por lo tanto, es fundamental que la atenciéon en salud mental se dirija a todos los
profesionales de este nivel de atencion.

Palabras clave: Agotamiento profesional, Primeros auxilios, Salud del trabajador, Coronavirus, Salud mental.

INTRODUCAO

A epidemia iniciada ap6s um surto ocorrido na cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019, devido
a um novo tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2, que provoca a doenga COVID-19, foi transmitida para os
seres humanos através de um reservatério animal, ainda desconhecido, e se expandiu agressivamente em
locais com distintas caracteristicas sociais e econdmicas, impactando os sistemas de saude em todo o mundo
(DE WILDE AH, et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Quando ocorre a contaminac¢ao humana, o virus ataca principalmente o sistema respiratério e pode causar
sintomas como de um resfriado, com febre, mal-estar e diarreia, até mesmo uma progressiva pneumonia com
sintomas de falta de ar e uma infiltragdo pulmonar que pode ser observada através de exames de imagem
(DE WILDE AH, et al., 2017; DUNLOP C, et al., 2020). A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no dia 30
de janeiro de 2020, declarou um estado de emergéncia de saude publica internacional e logo foi declarado
uma pandemia no dia 11 de marco de 2020. E até o momento, ja existem cerca de 226.844.344 casos
confirmados e 4.666.334 mortes confirmadas, distribuidos por todo o mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, HEALTH EMERGENCY DASHBOAR, 2020).

No dia 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo foi confirmado o primeiro caso de coronavirus no
Brasil, em um homem de 61 anos que tinha relatado viagem recente para Itdlia, e rapidamente o Sistema
Unico de Saude (SUS) teve que elaborar mecanismos de respostas para esse novo cenario. No Brasil, até
inicio de setembro de 2021 ja possuia cerca de 21.034.610 casos confirmados e aproximadamente 588.597
mortes pelo coronavirus (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Atualmente a regido Nordeste possui
4.770.044 casos e 116.345 mortes (MINISTERIO DA SAUDE, PAINEL CORONAVIRUS, 2021).

Como a maioria dos casos da COVID-19 sao sintomas de leves a moderados, os pacientes acometidos
irdo acessar a rede de atengdo primaria como primeira porta de entrada na busca de cuidados (DUNLOP C,
et al., 2020). A Atencdo Priméria a Saude (APS) é definida como o primeiro contato da populagdo com o
sistema de salde, de forma longitudinal, integral e coordenada, orientada para a comunidade, centrada na
pessoa e que reconheca as diferentes necessidades de saude da populacdo com a méxima resolutividade
aos problemas de saude apresentados (STARFIELD B, 2020).

Estudos tem demonstrado que a Sindrome de Burnout (SB) ou “Esgotamento Profissional”, fendbmeno
psicossocial resultado pela incapacidade de adaptacdo e enfrentamento de estressores aos quais 0S
profissionais tém sidos expostos, tem acometido grande parte dos profissionais da salude, especialmente os
gue exercem cargos dentro da rede de APS (LIMA AS, et al., 2018; MASLACH C, 2018; CARLOTTO MS, et
al., 2013).

Os danos a salide emocional e fisica do trabalho séo inGmeros, como irritabilidade, fadiga, ideais suicidas,
desilusdo, humor depressivo, agressividade, distirbios do sono e sexuais, alteracdes da memoria e
concentracao, isolamento social, aumento do consumo de drogas, comprometimento do sistema imunolégico,
cardiovascular e hormonal, e podem ser percebidos através de alguns sintomas que sao caracteristicos da
SB como Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizagéo (DE) e baixa Realizacdo Profissional (RP) (LIMA AS,
et al., 2018; SOUZA PE, et al., 2021).

Além dos danos ao profissional, hd também comprometimento do seu trabalho a ser desenvolvido, a
exemplo disso temos implica¢Bes financeiras negativas como a diminuigdo da produtividade, o aumento das
taxas de absenteismo ou de presenteismo, aposentadoria precoce, afastamento e até mesmo abandono da
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profissdo, mostrando como a SB afeta todo o sistema de salde. Desde a década de 90, sdo realizados
estudos a respeito de como o trabalho tem influéncia sobre a saude mental dos trabalhadores e devido ao
grande papel que o trabalho tem tomado para si diante da sociedade, esses estudos tém aumentado,
especialmente na area de saude. Alguns deles apontam para uma prevaléncia de cerca de 30 e 47% de SB
em profissionais da saude, ocorrendo no Brasil a uma taxa de 10% (SEGURA O, 2014; VIEIRA |, et al., 2006)

Realizando um corte na categoria de profissionais da APS, alguns estudos tém relevado que esses
nameros tendem a crescer de maneira exorbitante como o realizado em Aracaju, no qual obteve como
resultado que 54,1% dos profissionais avaliados tem risco elevado para a SB (SILVA SCPS, et al., 2015).

Entretanto, devemos ter uma visdo holistica a respeito do assunto porque pandemias como a do
coronavirus perpassam o0 ambito sanitario e englobam também todo campo econémico, politico e social a
extrapolar a ideia simplista de que o problema sera resolvido apenas com a contengéo da doenca (SARTI TD,
et al.,, 2020). O desafio atual consiste ndo apenas em priorizar a vida e o cuidados das pessoas estdo
padecendo da COVID-19, mas também de proteger aqueles que dispdem suas vidas para tal assisténcia
desses pacientes.

Portanto, € necessario compreender como a nova dindmica da APS frente ao enfrentamento da COVID-
19 tem contribuido para a prevaléncia da SB entre os profissionais dessa rede. E necessario, também, analisar
como esse cenério de pandemia influenciou nas condi¢Bes de trabalho, quais consequéncias apos esse
periodo e propor possiveis resolugdes para essa categoria de profissionais visando sempre o cuidado
daqueles que oferecem suas vidas para cuidar. O presente trabalho teve como objetivo identificar a
prevaléncia de Sindrome de burnout associada ao enfrentamento da COVID-19 nos profissionais da atencao
priméria a salde na cidade de Recife-PE.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi
desenvolvido na Rede de Atencéo a Saude (RAS) do municipio de Recife, que € composta por 278 Equipes
de Saude da Familia, distribuidas em 8 distritos sanitarios e 6 Regifes Politico Administrativa. Foi realizado
no periodo de novembro de 2020 a agosto de 2021.

O estudo envolveu os profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF). As
unidades de atencado primaria que sdo a porta de entrada preferencial da RAS do Municipio de Recife, por
isso as equipes sao referéncia no combate a COVID-19. Os objetivos da pesquisa foram apresentados a mais
de 100 profissionais de todos os distritos sanitarios, e computadas todas as respostas validas que foram
obtidas, se tratando assim, de uma amostra de conveniéncia.

Foram incluidos na pesquisa profissionais médicos e de enfermagem da Estratégia de Saude de Recife
gue atuaram no combate a COVID-19, durante o ano de 2020/2021. E foram excluidos profissionais que foram
afastados das atividades durante a pandemia nas unidades de saude e profissionais que nao faziam parte da
equipe durante o combate a pandemia.

Os patrticipantes foram captados na prépria unidade de salde, ap6s o fim do atendimento diario e foram
expostos os objetivos da pesquisa aos profissionais e em seguida feito o convite a participacdo. Os sujeitos
elegiveis foram orientados quanto a garantia do anonimato e o sigilo das informacdes prestadas, sem nenhum
tipo de prejuizo. Além disso, receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assina-lo. Em
cumprimento & Resolucéo 466/12, o estudo foi submetido ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) que o
aprovou com numero de CAAE 39609820.6.0000.5569 .

Foi utilizado o instrumento Maslach Burnout Inventory para avaliar a SB. Composto por 22 itens, o
guestionario engloba as trés principais dimensdes avaliadas na sindrome: exaustdo emocional (9 itens),
despersonalizacgao (5 itens) e realizagdo profissional (8 itens). Os itens pesquisados foram pontuados através
de uma Escala do tipo Likert que varia de uma a cinco, no qual 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (algumas vezes),
4 (frequentemente) e 5 (sempre).
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Foram utilizados os pontos de corte original do Maslach para calculo da SB avaliando os trés dominios
que compdem a sindrome. A pontuagdo acima dos 27 na dimensao de “exaustdo emocional” € considerada
um nivel de burnout elevado, enquanto valores entre 16-26 séo indicadores de burnout médio e valores abaixo
de 16 correspondem abaixo nivel de burnout. No tépico de “despersonalizagao”, pontuagdo maior ou igual a
13 representam altos niveis, entre 7-12 nivel moderado e valores inferiores a 6 indica baixo nivel de burnout.
Finalmente, na avaliacdo da dimenséo “realizacao profissional” é oposta as outras dimensdes avaliadas,
dessa forma, niveis acima de 39 representam baixo risco de burnout, entre 32-38 pontos risco moderado e
menor ou igual 31 aponta para alto nivel de burnout. Nesse caracterizamos a sindrome de burnout com a
presenca de baixo nivel de “realizagao profissional” e altos niveis nas dimensdes “exaustdo emocional”’ e
“despersonalizagao”.

Foram coletados um total de 72 respostas, sendo uma eliminada pelo profissional ndo se encontrar
adequado aos critérios de inclusdo na pesquisa. Para andlise dos dados foi construido um banco na planilha
eletrbnica Microsoft Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdo 18. Para comparar os
percentuais encontrados nas categorias dos fatores avaliados foi aplicado o teste Qui-quadrado para
comparacdo de propor¢do. Ainda, foi calculada a prevaléncia da baixa, média e alta classificacdo das
dimensbes da sindrome de Burnout, assim como a prevaléncia da sindrome entre os profissionais avaliados.

Para avaliar a associagdo dos fatores de perfil pessoal académico e de servigo dos profissionais avaliados
no desenvolvimento da sindrome de Burnout, foram construidas as tabelas de contingéncia e a plicado o teste
Qui-quadrado para independéncia. Nos casos em que as suposi¢des do teste ndo foram satisfeitas, aplicou-
se os testes Exato de Fisher. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1 temos a distribuicdo do perfil pessoal dos profissionais avaliados. Verifica-se que a maioria é
do sexo feminino (84,5%), possui faixa etéria de quarenta a cinquenta anos (32,4%), é da raca branca/parda
(ambas com 46,5%) e € casado (42,3%). O teste de comparacao de proporcao foi significativo em todos os
fatores avaliados, exceto para faixa etaria (p-valor = 0,414), indicando que o numero de profissionais com
idade de 18 a 28 anos, 29 a 39 anos, 40 a 50 anos e mais de 50 anos € semelhante. Para os demais fatores
o teste foi significativo (menor que 0,05), indicando que o perfil descrito anteriormente é relevantemente o
mais frequente no grupo de profissionais avaliados.

Tabela 1 - Distribuicdo do perfil pessoal dos profissionais avaliados.

Fator avaliado n % p-valort
Sexo
Feminino 60 84,5
Masculino 11 15,5 <0,001
Faixa etaria
18 a 28 anos 14 19,7
29 a 39 anos 19 26,8
40 a 50 anos 23 32,4 0.414
Mais de 50 anos 15 21,1
Raca
Branca 33 46,5
Preta 5 7,0 <0,001
Parda 33 46,5
Estado civil
Casado 30 42,3
Unido estavel 8 11,3
Viavo 3 4,2 <0,001
Divorciado 4 5,6
Solteiro 26 36,6

Legenda: p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de propor¢ao.
Fonte: Pedrosa BL, et al., 2022.
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De acordo com a Tabela 2 evidencia a distribuicdo do perfil de formacé&o e de servico dos profissionais
avaliados. Verifica-se que a maioria dos profissionais avaliados possui pds-graduacdo em saude (73,2%), é
médico (54,9%), possui tempo de formacdo de 10 anos ou mais (53,5%) e tempo de servigco de 7 anos ou
mais (52,1%). Ainda, observa-se que o teste de comparacédo de proporcao foi significativo em todos os fatores
avaliados, exceto para a categoria profissional (p-valor = 0,406), indicando que o nimero de profissionais
médicos e enfermeiros participantes da pesquisa é semelhante. Para os demais fatores o teste foi significativo
(menor que 0,05), indicando que o perfil descrito anteriormente é relevantemente o mais frequente no grupo
de profissionais avaliados.

Tabela 2 - Distribuicdo do perfil de formacéo e do tempo de servigo dos profissionais avaliados.

Fator avaliado n % p-valor
P6s graduacdo em saude

Sim 52 73,2

NE 19 268 <0001
Categoria profissional

Médico 39 54,9

Enfermeiro 32 451 0,406
Tempo de formacgéo

1a4 anos 15 21,1

5a9anos 18 25,4 0,001

10 anos ou mais 38 53,5
Tempo de servigco

1 a3 anos 19 26,8

4 a 6 anos 15 211 0,003

7 anos ou mais 37 52,1

Legenda: tp-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de propor¢éao.
Fonte: Pedrosa BL, et al., 2022.

Na Tabela 3 ilustra-se a classificacao das dimens@es do instrumento de Sindrome de Burnout. Verifica-se
gue no dominio exaustdo emocional a maioria dos pacientes apresentou nivel alto (59,2%), seguido do médio
(35,2%) e baixo (5,6%). Para a despersonaliza¢céo foi encontrada maior prevaléncia do nivel médio (52,1%),
seguido da alta (29,6%) e baixa (18,3%). Para a realizag&o profissional a maior frequéncia foi de profissionais
com baixa classificacéo (64,8%), seguida da média (33,8%) e da alta (1,4%). Em todos os dominios o teste
de comparacgéo de proporcéo foi significativo (p-valor menor que 0,05), indicando que a classificacdo com
maior frequéncia em cada grupo é estatisticamente mais frequentes em relacdo as demais classificacoes.

Tabela 3 - Classificagdo das dimensdes do instrumento da sindrome de Burnout.
Classificacéo

Dimenséao avaliada Baixo Médio T p-valort
Exaustdo emocional 4(5,6%) 25(35,2%) 42(59,2%) <0,001
Despersonalizacao 13(18,3%) 37(52,1%) 21(29,6%) 0,002
Realizac&o profissional 46(64,8%) 24(33,8%) 1(1,4%) <0,001

Legenda: p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de propor¢ao.
Fonte: Pedrosa BL, et al., 2022.

Ao realizar a classificagdo do paciente quanto a combinagdo: Alta exaustdo emocional + alta
despersonalizagdo + baixa realizagdo profissional, foi verificado que 21,1%, (n = 15, quinze), profissionais
apresentam sindrome de Burnout e 78,9%, (n = 56, cinquenta e seis) ndo apresentaram classificacdo para a
sindrome.

Na Tabela 4 verifica-se a distribuigdo da Sindrome de Burnout segundo o perfil pessoal dos profissionais
avaliados. Verifica-se maior prevaléncia da sindrome no grupo de profissionais do sexo feminino (21,7%),
com idade de 29 a 39 anos (36,8%), da raca branca (27,3%) e solteiro (26,9%). Mesmo sendo encontrada
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maior prevaléncia da sindrome no grupo com o perfil pessoal descrito, o teste de independéncia néo foi
significativo para os fatores avaliados (todos os p-valor foi maior que 0,05), indicando que o perfil pessoal ndo
€ determinante para alterar a prevaléncia de sindrome entre os profissionais.

Tabela 4 - Distribuicao da sindrome de Burnout segundo o perfil pessoal dos profissionais avaliados.
Sindrome de Burnout

Fator avaliado Sim NER p-valor
Sexo
Feminino 13(21,7%) 47(78,3%) 1,000t
Masculino 2(18,2%) 9(81,8%) '
Faixa etéria
18 a 28 anos 3(21,4%) 11(78,6%)
29 a 39 anos 7(36,8%) 12(63,2%) 0.1951
40 a 50 anos 4(17,4%) 19(82,6%) '
Mais de 50 anos 1(6,7%) 14(93,3%)
Raca
Branca 9(27,3%) 24(72,7%)
Preta 0(0,0%) 5(100,0%) 0,399
Parda 6(18,2%) 27(81,8%)
Estado civil
Casado 7(23,3%) 23(76,7%)
Unido estavel 0(0,0%) 8(100,0%)
Viavo 0(0,0%) 3(100,0%) 0,515
Divorciado 1(25,0%) 3(75,0%)
Solteiro 7(26,9%) 19(73,1%)

Legenda: tp-valor do teste Exato de Fisher.
Fonte: Pedrosa BL, et al., 2022.

Ja na Tabela 5 pode-se encontrar sobre a distribuicdo da Sindrome de Burnout segundo o perfil de
formacédo e do tempo de servico dos profissionais avaliados. Verifica-se maior prevaléncia da sindrome no
grupo de pacientes que ndo possui pos-graduacdo em satde (31,6%), médico (35,9%), com 5 a 9 anos de
formacéo (33,3%) e com 4 a 6 anos de tempo de servico (40,0%). Ainda, observa-se que mesmo sendo
encontrada maior prevaléncia da sindrome no grupo de profissionais com o perfil descrito, o teste de
independéncia foi significativo apenas para a categoria profissional (p-valor = 0,001), indicando que o fato de
ser médico aumentou em muito a prevaléncia da Sindrome de Burnout em comparagdo ao grupo de
profissionais enfermeiro. Além disso, o risco para desenvolvimento da sindrome no grupo médico € de 11,49
vezes (RP =11,49; C95% = 1,60 a 82,72), em comparacao ao grupo de enfermeiros.

Tabela 5 - Distribuicdo da sindrome de Burnout segundo o perfil de formacédo e do tempo de servigo dos
profissionais avaliados.

Sindrome de Burnout

Fator avaliado - = p-valor
Sim N&o
Pé6s graduacdo em salude
Sim 9(17,3%) 43(82,7%) 0.2062
N&o 6(31,6%) 13(68,4%) ’
Categoria profissional
Médico 14(35,9%) 25(64,1%) 0.001%
Enfermeiro 1(3,1%) 31(96,9%) '
Tempo de formacdo
1l a4 anos 4(26,7%) 11 (73,3%)
5a9 anos 6(33,3%) 12 (66,7%) 0,1792
10 anos ou mais 5(13,2%) 33 (86,8%)
Tempo de servico
1a3anos 5(26,3%) 14 (73,7%)
4 a 6 anos 6(40,0%) 9 (60,0%) 0,0582
7 anos ou mais 4(10,8%) 33 (89,2%)

Legenda: p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia; 2p-valor do teste Exato de Fisher.
Fonte: Pedrosa BL, et al., 2022.
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DISCUSSAO

A SB esta intimamente relacionada com profissionais cujo trabalho envolve assisténcia e cuidado, e a
definicdo mais comum aponta ser uma sindrome psicologica decorrente da tensdo emocional crénica que
permeia trabalhos como esses (TIRONI MOS, et al., 2009). A necessidade constante de fornecer respostas
diante de uma comunidade, poucos recursos de infraestrutura, materiais e humanos, além da falta de
valorizacdo do trabalhador, sdo possiveis fatores risco para a SB em profissionais que atuam na APS (LIMA
AS, et al., 2018).

No estudo realizado, o perfil pessoal se revelou ndo determinante para modificacao da prevaléncia da SB,
mas ainda assim foi ratificado, a partir da comparacdo com o outro estudo que teve como amostra
profissionais da atengdo basica, que o sexo feminino tem grande representacdo no grupo de afetados pela
SB. Além disso, o estudo citado e o presente convergem no quesito da idade, demonstrando que a faixa etaria
entre 30-39 anos possui maior prevaléncia (FROTA SCM, et al., 2021).

No presente estudo, foram identificados apenas 3,1% de profissionais da enfermagem com indicativo da
SB. Em contrapartida, o estudo realizado em trabalhadores da estratégia salde da familia de um municipio
do interior do estado de S&o Paulo, publicado no ano de 2020, mostrou que 100% dos enfermeiros avaliados
foram classificados com nivel alto para SB (DIAS LOG, et al., 2020). No entanto, a presente pesquisa obteve
resultados que corroboram com outro estudo que quando comparados aos outros integrantes da equipe de
profissionais da APS, os enfermeiros, apresentam menor nivel de SB (LIMA AS, et al., 2018).

Quanto aos profissionais médicos, os resultados mostram que € a categoria com maiores indicios de
burnout, representando 93,3% do grupo com alto nivel de SB, em concordancia com Navarro-Gonzalez D, et
al. (2015) que evidenciou maior percentual da SB em médicos, quando comparados aos enfermeiros.
Diversos estudos tém ratificado que a adi¢cdo de novos estressores, como estarem expostos a um ambiente
de trabalho mais arriscado, ameagador e repleto de pressdes, relacionados a pandemia do coronavirus,
associados ao sistema de saude despreparado e acentuado fatores de estresse ja existentes tém tornado o
grupo médico mais vulneravel a essa sindrome (MOURA EC, et al., 2020).

No que se refere as dimensdes avaliadas, a pesquisa encontrou indices de suma relevancia que possuem
forte vinculagdo com o periodo pandémico atual. No que concerne ao dominio de exaustédo profissional, é
notdrio que a maioria dos entrevistados apresentou niveis altos para SB e isso possui intima ligagdo com
outras demandas que tais profissionais tem assumido em relacdo ao seu servico pela falta de recursos, alto
namero de mortes e de infectados, trabalho excessivo além das suas demandas pessoais como 0 medo de
ser infectado e de infectar as pessoas e o0 isolamento da familia e amigos que séo fatores de risco
comprovados por estudos para a SB (BORGES FES, et al., 2020). Na dimenséo da despersonalizac¢éo foi
observada maior prevaléncia do nivel médio, discordando do estudo semelhante realizado no mesmo periodo
(DIAS LOG, et al., 2020) o qual evidenciou o nivel alto com maior prevaléncia em todos os profissionais
participantes do estudo.

No que concerne a realizacdo profissional nesse estudo foi identificada uma maior frequéncia de
profissionais com baixa classificacio (64,8%). E necessaria atencéo especial para esse achado visto que ha
discordancia com dois estudos atuais nos quais houve maior prevaléncia de alta realizacdo profissional
(FROTA SCM, etal., 2021; DIAS LOG, et al., 2020). A relevancia desse achado é importante pois a diminuicédo
da realizacdo profissional € uma resposta as fontes cronicas de estresse (BORGES FES, et al., 2020),
caracteristico da SB, e que pode resultar em uma incapacidade de adaptacao do profissional frente a esses
estressores (LIMA AS, et al., 2018). Os autores reforcam que esse estudo ndo possui qualquer objetivo de
realizar diagndstico da SB, mas apenas avaliar a prevaléncia de altos escores que séo indicativos para ela.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu observar o impacto do periodo pandémico da COVID-19 na prevaléncia de SB
na APS. Dentre os profissionais de saude, observou-se que os mais acometidos foram os médicos. Com a
continuidade do periodo da pandemia, espera-se que ainda muitos profissionais sejam acometidos pela SB.
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Portanto, é primordial que sejam direcionados cuidados com saude mental de todos os profissionais desse
nivel de atengdo. Como também é importante que novos estudos sejam realizados analisando, a médio e
longo prazo, os impactos adquiridos nesse periodo.
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