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RESUMO

Introducdo:Os profissionais da Atencdo Basica (AB)sujeitam-se a riscos
psicossociais que contribuem para adoecimento fisico e mental. Com a pandemia, a
sobrecarga no atendimento dos pacientes com COVID-19, os profissionais se
tornaram a segunda vitima do fenémeno. Eles sofrem grande presséo psicolégica no
cumprimento das suas atividades, o que impacta no surgimento de estresse laboral,
além de sindrome de burnout, insbnia, depressdo, ansiedade, angustia e aflicdo
Objetivos:Avaliar os fatores associados a presenca de sinais de Sindrome de
Burnout em profissionais que atuam na Atencdo Primaria durante a pandemia de
COVID-19. Métodos: Estudo observacional, de corte transversal e abordagem
guantitativa realizado com profissionais que atuam na AB durante a pandemia de
COVID-19. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica do tipo por conveniéncia
composta por 160 profissionais. A coleta de dados foi realizada de forma virtual,
mediante utilizacdo da plataforma GoogleForms. Foram utilizados trés Instrumentos:
Questionario de caracterizacédo, Inventario Maslach de Burnout (MBI) e Escala de
Estresse Percebido-14 (PSS-14). A descricao dos fatores de interesse realizada por
analises descritivas das variaveis numéricas e categoricas. O teste de Qui-quadrado
de Pearson por tabela de contingéncia foi aplicado para analisar a relacdo do
desfecho (sindrome de Burnout) com as variaveis independentes de género,
categoria profissional e presenca de estresse.Desenvolvido um modelo multivariado
com variaveis previamente associadas ao desfecho (andlise bivariada).Resultados:
57,5% dos profissionais evidenciaram Burnout. 53.1% dos profissionais da Atencao
Basica referiram autopercepcédo de estresse, que aumentou em treze vezes a
chance do desfecho. 78.3% dos profissionais com a sindrome relataram sobrecarga
com a pandemia e a insatisfacdo com o servico aumentou em mais de seis vezes a
chance do desfecho. 85.3% dos profissionais que ndo desenvolveram a SB
relataram receber apoio emocional da chefia imediata. Estilo de vida, carga horaria,
remuneracao e infeccdo pelo virus foram relevantes para SB.Conclusao: Os fatores
associados com a sindrome de burnout sdo os aspectos relacionados ao trabalho, a
pandemia e ao estresse. Evidencia-se a importancia crucial e urgente de suscitar
discussdes sobre o valor inestimavel do investimento em ac¢des de saude mental dos
trabalhadores.

Palavras-chave: Esgotamento profissional; COVID-19; Estresse Psicolégico;
Doencas Profissionais; Atencédo Priméria a Saude



ABSTRACT

Introduction:Primary Care (PC) professionals are subject to psychosocial risks that
contribute to physical and mental illness. With the pandemic, the overload in the care
of patients with COVID-19, professionals have become the second victim of the
phenomenon. They suffer great psychological pressure in carrying out their activities,
which impacts on the emergence of work stress, in addition to burnout syndrome,
insomnia, depression, anxiety, anguish and distress. Objectives:To evaluate the
factors associated with the presence of signs of Burnout Syndrome in professionals
working in Primary Care during the COVID-19 pandemic. Methods:Observational,
cross-sectional study with a quantitative approach carried out with professionals
working in PC during the COVID-19 pandemic. This is a non-probabilistic
convenience sample composed of 160 professionals. Data collection was carried out
in a virtual way, using the GoogleForms platform. Three instruments were used:
Characterization Questionnaire, Maslach Burnout Inventory (MBI) and Perceived
Stress Scale-14 (PSS-14). The description of the factors of interest performed by
descriptive analysis of numerical and categorical variables. Pearson's chi-square test
by contingency table was applied to analyze the relationship of the outcome (Burnout
syndrome) with the independent variables of gender, professional category and
presence of stress. A multivariate model was developed with variables previously
associated with the outcome ( bivariate analysis).Results: 57.5% of professionals
showed Burnout. 53.1% of Primary Care professionals reported self-perception of
stress, which increased the chance of the outcome by thirteen times. 78.3% of
professionals with the syndrome reported overload with the pandemic and
dissatisfaction with the service increased the chance of the outcome by more than six
times. 85.3% of professionals who did not develop Burnout Syndrome (BS) reported
receiving emotional support from their immediate superiors. Lifestyle, working hours,
remuneration and virus infection were relevant for BS. Conclusion:The factors
associated with BS are aspects related to work, the pandemic and stress. The crucial
and urgent importance of raising discussions about the inestimable value of investing
in workers' mental health actions is highlighted.

Keywords: Professional burnout; COVID-19; Psychological stress; Professional
diseases; Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Dentre os tipos de sofrimento psiquico que acometem os profissionais
de saude, inclusive os atuantes da Atencdo Primaria a Saude (APS), o estresse
(SILVA et al.,2015, PEDROZO-PUPQ; PEDROZO-CORTES; CAMPO-ARIAS,
2020) e a Sindrome de Burnout (SB) sdo amplamente abordados na literatura
cientifica (MARTINS et al.,2014, SA; MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014,
SILVA et al.,2015, RESTAURI; SHERIDAN, 2020).

Os profissionais da APS estdo expostos a riscos psicossociais
causadores de adoecimento fisico e mental associados a precariedade do
servico e a sobrecarga de trabalho, acarretando estresse ocupacional
(TRINDADE; PIRES, 2013). O esgotamento relaciona-se a escassez de
recursos, a violéncia no trabalho, as dificuldades em desempenhar acdes em
equipe e a dificuldade nas relacdes interpessoais (GARCIA; MARZIALE, 2018).
Podem ainda apresentar comportamentos negativos como baixo rendimento,
absenteismo no trabalho, falta de colaboracdo entre profissionais, desconforto
social e predisposicéo a erros e acidentes (DIAS et al., 2011).

Ao final de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e que
causou inimeros casos de sindrome respiratoria aguda grave (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). A APS precisou implantar estratégias de mitigacdo da
pandemia e ao mesmo tempo permitir a manutencdo das linhas de cuidado
para outros agravos (DAUMAS et al., 2020).

Com a pandemia, a sobrecarga do atendimento dos sintomaticos
respiratérios expde os profissionais a dificeis circunstancias que os torna vitima
do fendmeno (BOHOMOL et al., 2020). No desempenho das atividades, os
profissionais da linha de frente tém apresentado niveis elevados da Sindrome
de Burnout (MATSUO et al., 2020), o que impacta no estresse laboral, além de
insdnia, depressdo, ansiedade, angulstia e sentimentos negativos sobre o
trabalho (LAI et al., 2020).

Torna-se, pois, imprescindivel que as instituicbes se preocupem nao
apenas com a capacidade de realizagéo do trabalho, mas, sobretudo, que os

trabalhadores estejam saudaveis fisica e mentalmente para assistir 0s
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pacientes. Afinal, podem apresentar alto risco para esgotamento emocional,
Sindrome de Burnout e suicidio (ROSS, 2020). Tais desfechos refletem
respostas do pessoal de salde as consequéncias psicologicas que sofrem, e
cuja dimensao da importancia advém da possivel associacdo entre elas e a
capacidade de tomada de decisédo (PRETI et al., 2020).

No Brasil, os efeitos da pandemia também ndo sao diferentes. A
sobrecarga no atendimento dos pacientes foi apontada como desencadeadora
de estresse extremo, cuja associagcdo ocorre com o alarme social, falta de
recursos, saturacdo dos servicos e incerteza (THEORIES, 2020). Estudo
realizado no Hospital Regional do Parand observou entre enfermeiros que
atuam na pandemia um sofrimento psiquico além daquele ja intrinseco da
profissédo, e com varios sintomas relacionados a saude mental (DAL’'BOSCO et
al., 2020).

No entanto, ainda é preciso identificar quais sdo os fatores de
adoecimento profissional durante a pandemia no contexto da APS se
relacionam & SB. E necessario conduzir estudos na AB para identificar os
impactos psicolégicos da pandemia na saude mental dos profissionais, uma
vez que eles também estédo na linha de frente.

Assim, o interesse no estudo surgiu diante da observacdo que o0s
profissionais que atuam na APS demonstram sinais de sofrimento psiquico
frente a pandemia (APAYDIN et al., 2021; BAPTISTA et al., 2021; TAN et al.,
2021), o que torna indispensavel a adocdo de estratégias eficientes de
enfrentamento para minimizar os danos ao profissional em seu ambiente de
trabalho.

Diante do exposto, a pergunta norteadora do estudo foi: quais sdo os
fatores associados a presenca de sinais de Sindrome de Burnout em
profissionais de saude da AB durante a pandemia do Sars-Cov-2em uma
cidade histérica do estado de Sergipe?

O conhecimento desses fatores pode esclarecer o processo de
adoecimento do pessoal de saude, a fim de sinalizar a comunidade cientifica e
a comunidade no geral sobre os efeitos do ambiente laboral na satde mental

do trabalhador.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria em Saude (APS) é a principal porta de entrada dos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Desse modo, engloba agdes de
saude individuais, integrais, ndo apenas centrados na cura, mas, sobretudo,
acOes coletivas, de promocéao, prevencao, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e vigilancia em saude. Tais praticas sao
desenvolvidas por meio de duas vertentes: o cuidado integrado e caracterizado
por responsabilidade sanitaria que as equipes de saude exercem e pela gestao
qualificada (BRASIL, 2017).

Foi consolidada no Brasil através da Estratégia Saude da Familia
(ESF).O contexto de implantacdo da ESF envolve como marcos historicos para
as conquistas de direitos dos cidadaos tanto a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), realizada em 1986, e a Constituicdo Federal de 1988. Ambas
suscitaram a defesa, através de debates sobre a saude coletiva e a atencéo
basica, de que a saude seria direito universal de todos os cidadaos e dever do
estado (SOUZA; GOMES; ZANETTI, 2020). Tais discussfes impulsionaram as
Leis 8080 e 8142/1990. Com o surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS),
grande parte da populacdo passou a participar pela primeira vez da saude
publica (SANTOS, 2018). Esse processo resultou na estruturacdo da ESF,
em1994, com a finalidade de expandir e reorganizara Atencdo Primaria a
Saude (BRASIL, 2017).

Muitas séo as atribuicdes profissionais na APS. Dentre elas, ressalta-
se a territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, cadastro
dos dados de saude das familias e dos individuos, cuidado integral a saude da
populacdo adscrita, acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de
saude da populacdo, acolhimento do usuario e identificacdo das suas
necessidades de cuidado, busca ativa, visitas domiciliares, notificacdo doencas
e agravos de notificacdo compulséria, participacdo e articulacdo com a
educacdo permanente, reunides de equipe e de planejamento, e ainda

gerenciamento de pessoas e de insumos (BRASIL, 2017).
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Com a pandemia de Coronavirus instalada no Brasil ao inicio de 2020,
a APS ratificou seu protagonismo para a organizacado da assisténcia. Ela foi
significativamente ao intervir sobre a incidéncia da infeccdo na populacao e na
sua morbimortalidade, além de acompanhar instituir teleconsultas, orientar
comunidade sobre distanciamento social, identificar e manejar vulnerabilidades,
organizar o cuidado continuado e reconhecer sinais de alerta.(DAUMAS et al.,
2020).

O trabalhador de saude da APS atua diretamente sobre as acdes de
vigilancia nos territorios, sobre a oferta cuidados aos usuarios com COVID-19,
suporte as vulnerabilidades; e manutencdo das ofertas de servico em meio a
crise. Ademais, orienta para o controle da disseminag¢do do virus através de
notificacdo, deteccdo e acompanhamento dos casos. O atendimento aos
usuarios exige fluxos distintos para o cuidado dos pacientes sintomaticos
respiratorios. Quanto ao suporte social, as equipes intervém em medidas de
apoio sanitario, financeiro, psicologico e social, bem como protecdo social.
Ressalta-se, portanto, necessidade da readequacao das atividades de rotina
nas UBS (MEDINA et al., 2020).

Porém, a realidade da APS ainda encontra limitacées decorrentes de
uma assisténcia em saude que ndo € sistematizada e apresenta
descontinuidade. Isso gera um descompasso para a continuidade e
coordenacao do cuidado (SILVA et al., 2021)

2.2 SINDROME DE BURNOUT (SB)

Ainda na década de 70, Freudenberguer descreveu casos de gradual
desgaste emocional, perda de motivacédo e reduzido comprometimento com o
trabalho. Esse desgaste engloba a diferenca entre as agfes realizadas e o0s
resultados obtidos, os quais frustram a expectativa do profissional
(FREUDENBERGUER; HERBERT, 1974).

A nomenclatura Sindrome de Burnout, no entanto, foi desenvolvida por
Maslach quando a definiu através de trés aspectos elencados em 1974. Assim,
a sintomatologia apresenta as seguintes dimensdes relacionadas: exaustéo

emocional (EE), despersonalizacao (DP) e falta de realizac&o pessoal (FRP). A
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primeira trata da perda de recursos emocionais para lidar com o trabalho;
despersonalizacdo impacta em atitudes negativas, de insensibilidade e de
cinismo com 0s que recebem assisténcia; e, a falta de realizacdo pessoal
influencia na avaliacdo do proprio trabalho de forma negativa, associado com
sentimentos e avaliagdbes de baixa autoestima profissional (MASLACH;
JACKSON, 1981).

A SB surge, assim, um processo de estresse se torna cronico cuja
persisténcia no ambiente laboral provoca acometimento a satde do profissional
(MOTA; DOSEA; NUNES, 2014). Desencadeia manifestacbes fisicas como
fadiga crbnica, frequentes dores de cabeca, problemas com o sono, Ulceras
digestivas, hipertensao arterial, taquiarritmias, desordens gastrintestinais, perda
de peso, dores musculares e de coluna, alergias, e também manifestactes
comportamentais como consumo aumentado de café, alcool, farmacos e
drogas ilegais, absenteismo, baixo rendimento pessoal, distanciamento afetivo
dos pacientes e colegas, atitude cinica, impaciéncia e irritabilidade,
incapacidade de concentracdo, sentimentos depressivos, frequentes conflitos
interpessoais no ambiente de trabalho e dentro da propria familia
(MASLACH;GOLDBERG, 1998).

Trata-se de uma evolucdo do desgaste e desinteresse com o trabalho,
resultando em desequilibrio emocional, distarbios psicossociais, estresse e
exaustdo (MERCES et al., 2016).

Muitos sdo os estudos que retratam a SB ocorrida aos profissionais de
saude: Na Zona da Mata mineira, quanto a EE, os percentuais variaram entre
cerca de 20% a aproximadamente 50% dentre os profissionais. Quanto a DP,
variaram desde 21% a 50%. Ja quanto a realizacdo pessoal 21,5% dos
profissionais, com niveis médios 55,4% e niveis altos 20,6% (MARTINS et al.,
2014). Outros achados também indicam que a satisfacdo com o ambiente fisico
e atividades intrinsecas do trabalho impactam no surgimento da SB. Percebeu-
se niveis elevados de insatisfacdo em relacdo ao ambiente fisico (61,54%) e
razoavelmente elevados para a insatisfacdo em relagcdo as relacGes
hierarquicas (40,38%)(SA; MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014).

No ambito da APS, estudo com equipes da estratégia de saude da
familia, no Sul do Brasil, para cansaco emocional foi encontrado valor alto em

45,9% dos participantes, 35,8% apresentou nivel alto para despersonalizacéo e
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para realizagéo pessoal o valor encontrado foi alto 30,3% (SAKAE et al., 2017).
Observou-se também a prevaléncia de Burnout de 51% nos profissionais da
APS em Juiz de Fora. Logo, identifica-se uma populacdo vulneravel a SB e que
necessita de intervencdes para prevencao e promoc¢ao da saude mental (LIMA;
FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2017).

Diante de tantas implicacdes negativas do esgotamento profissional
dentre aqueles que ofertam o cuidado, € necessario compreender 0s
problemas associados a fim de proporcionar melhoria no cuidado ofertado e
maior humanizagéo do trabalho (MARTINS et al., 2014).

2.3 ESTRESSE

Os niveis altos de estresse interferem na qualidade de vida dos
individuos & medida que ocasiona desordem familiar, social (LIPP, 1996;
JACQUES, 2004) e que promovem adoecimento fisico e mental, assim como
atitudes negativas no trabalho e no meio social (LIPP, TANGANELLI, 2002;
PAFARO, DE MARTINO, 2004).

A prevaléncia de fatores estressores relatados durante intervencao
realizada em profissionais englobou aspectos como sobrecarga de trabalho,
dificuldades em lidar com osofrimentoda populacédo, violéncias no trabalho e
sentimentos de impoténcia de forma a causar adoecimento do trabalhador
(FERREIRA; ANDERSON, 2020)

Os profissionais apontam como estressores laborais aqueles cujas
dimensdes se ddo em dois ambitos: Relacionamentos, o que inclui a
capacidade de evitar conflitos e mudancas. Esta avalia se os trabalhadores séo
envolvidos e comunicados das mudancas organizativas no trabalho; e Controle,
gue trata do poder de decisdo do profissional quanto ao processo de trabalho
(BEZERRA;LUCCA, 2017).

Nos servicos de APS, o vinculo do trabalhador com o usuario pode
significar maior vulnerabilidade para sofrimento, afinal, ele pode apresentar
capacidade de resolucdo dos problemas do paciente de forma limitada. Além

de estarem expostos a riscos em ambientes abertos ou nas residéncias dos
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usuarios, ressaltados pelo sentimento de impoténcia e desvalorizagcdo
profissional (LANCMAN et al., 2009).

Dentre as muitas varidveis para a ocorréncia do estresse dentre os
profissionais, déficit nos treinamentos profissionais e divulgacdo de
informacbes sobre decisdes organizacionais, falta de perspectivas de
crescimento profissional, discriminagao/favoritismo no ambiente de trabalho,
baixa valorizagéo por superiores, distribuicdo das tarefas, falta de compreensao
das responsabilidades eo tempo insuficiente para realizar o trabalho surgem

como fatores estressores comuns (CORDIOLI et al., 2019).

Em vista da complexidade do problema do estresse nos profissionais, é
necessario o entedimento do evento que causou a alteragcdo em nivel
biopsicossocial para entdo favorecer a percepcdo de bem estar. (LIPP, 2003;
LIPP, TANGANELLI, 2002; PAFARO, DE MARTINO, 2004).

2.4 PANDEMIA DE CORONAVIRUS

Os coronavirus pertencem a subfamilia Coronavirinae, familia
Coronaviridae e sao da ordem Nidovirales. Até 2020, os coronavirus endémicos
identificados através das siglas HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1l e
HCoV-OC43 ja apresentavam contagio em humanos causando resfriado
comum. No entanto, outros dois tipos- SARS-CoV-1 e MERS-CoV-passaram a
causar infeccdes graves no trato respiratério. JA& o SARS-CoV-2, virus
responsavel pela COVID-19, surgiu pela primeira vez em 12 de dezembro de
2019 de 2019, em Wuhan, China, dando assim inicio a epidemiade infeccéo
aguda desconhecida do trato respiratorio (CONASEMS, 2021).

No mundo, temos um total de 173.337.744 casos confirmados e
3.730.065 Obitos. A taxa de letalidade se encontra em 2,16%. O Brasil, por sua
vez, apresenta 16.947.062 casos confirmados, destes, 15.342.286 (90,54%)
recuperados e 473.404 resultaram em 6bitos. O Brasil apresenta também uma
letalidade maior que a mundial: 2,79% (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO CRISTOVAO, 2021)

Até o final da Semana Epidemioldgica em 10 de julho de 2021, foram

confirmados 186.459.999 casos de COVID-19 no mundo. O Brasil ocupava o
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terceiro lugar em numero de casos (19.069.003), antecedido apenas pelos
Estados Unidos(33.847.784) e pela india (30.837.222) Em relag&do aos 6bitos,
foram confirmados 4.024.998 no mundo nesse periodo, sendo que o Brasil
ocupa o segundo lugar no ranking, com 532.893 mortes por coronavirus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A primeira notificacdo de um caso confirmado de COVID-19 no Brasil
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, e, até julho/2021 houve uma reducao de
8% quando comparado o0 numero de casos registrados na semana
epidemioldgica investigada. O Nordeste ocupou o segundo lugar em namero de
casos novos (73.274), precedido apenas do Sudeste, com 142.468 novos
casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em Sergipe, até julho de 2021, 271.012 casos de COVID-19 foram
confirmados, e deles, 5.864 resultaram em obitos (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, 2021). O pico para casos novos da doenca ocorreu entre 13 e 19
de julho de 2020 caracterizando a “primeira onda” e manteve reducéo
significativa até setembro do mesmo ano. Posteriormente, constataram-se
novos aumentos na média mével de casos, que impactou na “segunda onda”.
Sergipe permanece com numeros elevados de casos, e segue com novas
variantes/linhagens do virus em circulacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO CRISTOVAO, 2021).

Percebe-se entdo, que mesmo no Estado de Sergipe, que € o menor
do Brasil, a COVID-19 é um problema de saude publica relevante. As
dificuldades para enfrentamento envolvem o potencial de disseminacéo,
adaptabilidade a novos ambientes, suscetibilidade universal e a possibilidade
de epidemias extensas bem como ocorréncia dos casos graves com implicacéo
respiratéria. Tornam-se primordiais politicas e intervengdes abrangentes que
possibilitem acfes de vigilancia epidemiolégica (ANDRADE et al., 2020)

Sao Cristévdo, por sua vez, ocupa, em numeros absolutos, a 42
posicdo em casos confirmados e 32 em Obitos dentre todos os Estados de
Sergipe. Entretanto, ocupa apenas a 102 posicdo se avaliacdo relativa ao
namero de habitantes. Assim como Sergipe, 0 municipio permanece com
nameros elevados da pandemia, cujo contexto ainda preocupa devido a
circulacdo das novas variantes e linhagens no estado (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO, 2021).
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2.5 ASSOCIACAO ENTRE A PANDEMIA DE CORONAVIRUS E SAUDE
MENTAL DOS PROFISSIONAIS

Ao final do ano de 2019, a cidade chinesa de Wuhan reportou um novo
tipo de pneumonia causado pelo coronavirus, que causa a doenca COVID-19.
O virus foi nomeado como Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
coronavirus2 (SARS-CoV-2). Foi exposta uma nova situacao clinica peculiar
para o pessoal de saude envolvido no diagnéstico, tratamento e cuidado com
aos pacientes acometidos pela doenca, desenvolvendo com isso alto risco de
sofrimento psiquico e sintomas psicossomaticos (LAI et al., 2020).

A salde mental desses trabalhadores passou entdo a ser discutida
intensamente na literatura. Os impactos negativos na saude laboral
evidenciam-se principalmente por estresse agudo, transtornos de estresse pos-
traumatico, depressdo grave, ansiedade, Burnout, insbGnia e estigmatizacao
(CHIGWEDERE et al., 2021)

Burnout e estresse apresentaram-se em altos niveis em profissionais
diretamente expostos a pacientes com COVID-19, sendo os enfermeiros, uma
classe ainda mais acometida por esses transtornos mentais. Além disso,
mesmo o transtorno sendo comum nesses trabalhadores de saude e mais
prevalente quando em relacdo ao cuidado de pacientes com a doenca, o nivel
do transtorno ainda se considera mais grave (ZARE et al., 2021).

Percebem-se ainda diferencas significativas entre os escores de
exaustdo emocional entre trabalhadores que atuam com pacientes infectados
por COVID-19 e aqueles que ndo. Enfermeiros e médicos da linha de frente da
pandemia apresentam ainda altos niveis de despersonalizacdo (DI MATTEI et
al., 2021)

Esses profissionais estdo enfrentando estressores significativos, e
desafios de saude mental resultantes do seu trabalho. Assim, a pandemia
ressignificou a importancia dos trabalhadores da linha de frente, que atuam em
meio a circunstancias desafiadores as quais evidenciam as limitacdes do
sistema de saude (SOVOLD et al., 2021)

Estudos realizados ratificam a associagdo entre a pandemia e o
desenvolvimento de sofrimento psiquico entre os profissionais da linha de

frente. Na China, identificou-se prevaléncia de estresse, ansiedade e
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depressdo entre os trabalhadores. Salientou-se assim a importancia da
educacdo para reduzir desafios impostos no ambiente laboral e para o
desenvolvimento de resiliéncia frente as dificuldades enfrentadas (XIAO et al.,
2020). Sabe-se também que a pandemia possui um impacto substancial para a
saude mental dos profissionais, 0s quais devem se tornar uma prioridade para
estratégias de saude publica (BRONDINO et al., 2020).

Afirma-se com isso que 0s niveis de esgotamento emocional e 0s
efeitos psicologicos adversos ndo devem ser negligenciados uma vez que o
bem estar profissional é fundamental para o bom desempenho do servigo. Nao
somente a identificacdo de profissionais com alteracbes em salde mental sdo
importantes nesse contexto, mas, sobretudo, apoio psicolégico ao trabalhador
e discusséo de técnicas de autocuidado para o mesmo (GRAMAGLIA et al.,
2021)

As consequéncias psicologicas para a saude do profissional resultam
das preocupacdes quanto a diversos ao ambiente laboral contaminado pelo
virus, da falta de recursos, da falta ou ma utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI'S), cuja consequéncia se da no maior risco de
contaminacao e carga de trabalho excessiva, que pode resultar em estressores
que desencadeiam SB (RODRIGUEZ; SANCHEZ, 2020).

Constata-se também uma associacdo significativa entre estresse
percebido com o fator “linha de frente”, principalmente no que tange as
inconsisténcias entre as recomendacdes cientificas e as medidas de saude
adotadas pelas autoridades governamentais (PEDROZO-PUPO;PEDROZO-
CORTES; CAMPO-ARIAS, 2020).

O excesso de trabalho pode se relacionar com a recontaminacdo por
COVID-19. Desgaste e estresse podem causar uma diminuicdo no sistema
imunoldgico que resulta em doencas secundarias graves e aumento da carga
viral a esses trabalhadores. (KUTLU et al., 2021)

As estratégias de salude para os profissionais da linha de frente devem,
portanto, ser intensificadas. Caso contrario, um possivel colapso do sistema de
saude e do bem estar emocional dos trabalhadores € inevitdvel (ORNELL et al.,
2020). As consequéncias envolvem tanto Burnout como também a depressao,

estresse poés traumatico e risco de suicidio (REGER et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

v Avaliar os fatores associados a presenca de sinais de Sindrome de
Burnout em profissionais que atuam na Aten¢do Primaria durante a
pandemia de COVID-19.

3.2 ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais da APS;

2. ldentificar a autopercepcao do estresse e a presenca de sindrome de

burnout;

3. Analisar a influéncia dos aspectos demograficos, econémicos, laborais,
estilo de vida e a autopercepcdo do estresse como preditores para a

sindrome de burnout.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo observacional, de corte transversal e abordagem quantitativa
realizado com os profissionais que atuam na Atengéo Priméria de um municipio

da regido metropolitana de Sergipe durante a pandemia do COVID-19.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado nas Unidades de Saude da Familia e na Sede da
Secretaria Municipal de Saude do municipio por meio digital através do link
https://forms.gle/SAto2G8s7hV7mEbTA, o qual foi respondido pelos

profissionais da saude das equipes de saude e pelos gestores municipais. A
coleta de dados por meio digital se deu pela necessidade de respeitar as

orientacdes sanitarias para a prevencao e controle do COVID-19.

4.3 PARTICIPANTES, CALCULO AMOSTRALE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

Amostra nao probabilistica do tipo Conveniéncia, composta por 160

profissionais que atuam na atencao primaria do municipio.
4.3.1 Calculo amostral

No municipio existem 24 equipes de saude da familia (ESF) e 16
equipes de saude bucal (ESB). Sdo compostas por 24 meédicos, 24
enfermeiros, 27 técnicos e auxiliares de enfermagem e 152 agentes
comunitarios de saude (ACS), 16 cirurgides-dentistas e 16 auxiliares de saude
bucal (ASB). No contexto de gestdo em saude, existem 17 servidores cujo
exercicio profissional se da no ambito da Secretaria Municipal de Saude e 12
gerentes de unidades de saude. Totaliza-se, assim, 0 quantitativo de 288

profissionais de saude.


https://forms.gle/SAto2G8s7hV7mEbTA
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Para o calculo da amostra, utilizou-se um nivel de confianga de 95%,
um erro toleravel de cinco pontos percentuais segundo a férmula para calculo
de tamanho de amostra para descricdo de variaveis qualitativas em uma
populacéo finita (MIOT, 2011). Com isso, 0 grupo amostral foi composto por no

minimo 159 profissionais.

4.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: profissionais de

salde que atuem nas equipes de saude da familia, como médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares ou técnicos de enfermagem;
auxiliares de saude bucal (ASB), agentes comunitarios de saude (ACS),
gestores municipais de saude; que atuem direta ou indiretamente na atencéo
primaria, de qualquer nivel da escala hierarquica, género ou escolaridade; que
estejam em atividades laborais nos ultimos 30 dias durante a pandemia de

COVID-19 no municipio; Foram excluidos os participantes com idade igual ou

superior a 60 anos, aqueles afastados temporariamente do servico por motivo

de licenca, férias ou em trabalho remoto.

4.4 VARIAVEIS E FONTE DE DADOS

1) Desfechos:
i.  Primério: presenca de Sindrome de Burnout;
ii.  Secundario: autopercepcao do estresse.
2) Covariaveis:
i. Dados sociodemograficos: sexo, estado civil, escolaridade, se
possui outro vinculo empregaticio, se possui filhos e a religiao;
ii. Dados laborais: satisfacdo com servico e com a remuneracao,
categoria profissional, jornada de trabalho, se realiza hora extra,
tempo sem férias, problemas de relacionamento com colegas e/
ou superiores, se acreditar trabalhar em excesso, se recebe apoio
da chefia imediata, afastamento por licengca médica, exposicéo a

riscos fisicos ou mentais no ambiente de trabalho, sobrecarga
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com a pandemia, se foi infectado por COVID-19 ou se alguém da
familia foi infectado, medo relacionado a infeccdo pelo virus,
satisfagcdo com medidas de protecéo fisica e/ou mental;

iii. Dados do estilo de vida: atividade de lazer, atividade fisica, uso
de alcool ou nicotina, quantidade e qualidade do sono e uso de

medicamentos

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos:
4.4.1Questionario de caracterizacdo

O instrumento de caracterizacdo foi elaborado pela pesquisadora, a
partir de estudos que apresentam variaveis que influenciam a ocorréncia de
estresse e sofrimento psiquico em profissionais de saude (SILVA et al., 2015;
CAMPOS et al., 2015; FIOCRUZ, 2020). Esse € estruturado com 35 questdes
objetivas, subdividido em trés partes: a primeira, relativa as variaveis
sociodemograficas; a segunda, as variaveis ocupacionais e a terceira, ao estilo
de vida (APENDICE IV).

Com o instrumento de coleta supracitado, identificaram-se as variaveis
do estudo, tais como: as quantitativas - Tempo de servico, idade, jornada de
trabalho; e as qualitativas - Organizacao do trabalho, sexo, estado civil, relacéo
com a hierarquia, tabagismo ou etilismo, religido, realizacdo de atividade fisica,
gualidade do sono, escolaridade, percepcao do profissional quanto aos

aspectos do trabalho.

4.4.2Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI- HSS)

E um instrumento utilizado para identificacdo de sinais e sintomas da
Sindrome de Burnout, por meio de trés subescalas que avaliam a exaustao
emocional (esgotamento fisico e mental), a despersonalizacdo e a baixa
realizacdo profissional. Foi elaborada por Maslach e Jackson (MASLACH;
JACKSON, 1981) e validada para populacédo brasileira por Benevides-Pereira
(2001), Lautert(1995) e Robayo-Tamayo(1997). Composta por 22 itens

subdivididos de acordo com as subescalas e pontuada mediante escala likert
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que varia de 0 a 6. A primeira subescala é composta por 09 por nove itens
(1,2,3,6,8,13,14,16 e 20); a segunda, corresponde a cinco itens (5,10,11,15 e
22) e aterceira com oito itens (4,7,9,12,17,18,19 e 21) (MASLACH; JACKSON,
1981)(ANEXO 1)

4.4.3Perceived Stress Scale 14 (PSS 14)

Criada por Cohen, Kamarck, Mermelstein (1983) e adaptada por Luft e
colaboradores (2007), esta escala objetiva mensurar a autopercepcdo do
estresse nos Ultimos 30 dias. Possui 14 questbes dentre as quais sete
possuem uma conotacao positiva e sete questdes de conotacdo. Trata-se de
uma escala tipo Likert que varia de “nunca” a “sempre” - O=nunca; l1=quase
nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre; 4=sempre- (COHEN et al., 1983; LUFT et
al., 2007) (ANEXO Il).Esta escala foi recentemente utilizada para avaliar o
estresse percebido entre profissionais de saude na China durante a pandemia
COVID-19 (XIAO et al., 2020)..

4.5 PROCOLO DE SISTEMATICA DA COLETA.

Primeiramente, foi realizada a solicitacdo de informacGes aos gestores
locais e responsaveis técnicos das unidades de saude do municipio, que
compreende aos nomes dos profissionais, contato telefénico e area de atuacao
por unidade. Além disso, realizou-se divulgacao do link referente a coleta para
os profissionais.

A coleta foi realizada em julho de 2021 através do link para todos os
servidores da saude cujos contatos foram fornecidos pelos gerentes das
unidades, apoiadores institucionais e/ou gestores de saude do municipio.

O envio do formulario aos profissionais da atencao primaria realizou-se

mediante texto a seguir descrito:
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Ola, Meu nome é Mariane da Rocha Marques, sou mestranda em
enfermagem e uma das pesquisadoras deste estudo, orientada pela
professora Andreia Centenaro Vaez. Ambas fazemos parte do Programa
de P6s Graduacdo em Enfermagem (PPGEN), da Universidade Federal
de Sergipe (UFS). Através desse link abaixo, gostariamos de te convidar
a participar do estudo “Sindrome de Burnout e Estresse Percebido:
Sofrimento mental entre profissionais da Atencdo Priméria durante a
Pandemia de COVID-19”, que pretende avaliar os fatores associados a
presenca de sinais e sintomas de estresse e esgotamento emocional em
profissionais que atuam na Atencdo Priméaria durante a pandemia de
COVID-19.https://forms.gle/SAto2G8s7hVImEDTA

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados dos formularios foram consolidados em uma planilha Excel
versao 2010, gerada através do formulario online da ferramenta GoogleForms,
consiste em uma plataforma que permite que as respostas dos questionarios
sejam transformadas em planilha, a qual pode ser salva como arquivo no
aparelho eletronico utilizado (notebook, computador, celular, tablet, dentre
outros) pela pesquisadora, e, além disso, o link respondido permanece salvo no
e-mail de criacdo do mesmo, cujo acesso ocorre por intermédio do e-mail da
pesquisadora.

O programa livre JASP 0.14.1 (licenca GNU Affero GPL v3) foi usado

para as andlises estatisticas (https://jasp-stats.org/).

Para o céalculo do Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), considerou-se
a seguinte analise: subescala “Exaustdao emocional” considerou-se escore
baixo quando menor ou igual a 19, médio quando entre 19-26 e alto quando
maior ou igual a 27. Quanto a “Despersonalizagdo”, baixo quando menor ou
igual a 5, médio quando entre 6-9 e alto quando maior ou igual a 10. No que
concerne a “Baixa Realizagao Pessoal”, baixo quando maior ou igual a 40,
médio quando entre 39-34 e alto se menor ou igual a 33 (MASLACH et al.,
1996).



https://forms.gle/SAto2G8s7hV7mEbTA
https://jasp-stats.org/
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Esse estudo considerou a presencga da sindrome de Burnout quando o
participante pontuou nivel alto em cansago emocional ou despersonalizagéo,
ou nivel baixo em realizacdo pessoal, pois se sabe que as manifestacbes
podem ser percebidas numa relacdo sequencial entre os dominios (MASLACH,;
GOLDENBERG, 1998).

Em relacdo ao calculo do Perceveid Stress Scale 14 (PSS 14), os itens
com conotacao positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tiveram sua pontuacao invertida,
da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0.Apo6s a inversao dos valores,
todos os itens foram somados. Os negativos foram somados normalmente. Os
escores podem variar de zero a 56 (LUFT et al., 2007). Foi utilizada a mediana
para determinar a presenca ou ndo do transtorno. Quanto maior o escore,
maior o nivel de estresse percebido (XIAO et al., 2020).

A descricdo dos fatores de interesse foi realizada por analises
descritivas das variaveis numéricas e categoricas. O teste de Qui-quadrado de
Pearson por tabela de contingéncia foi aplicado para analisar a relacdo do
desfecho (sindrome de Burnout) com as variaveis independentes de género,
categoria profissional e presenca de estresse. Foi desenvolvido um modelo
multivariado com variaveis previamente associadas ao desfecho (anélise
bivariada). A regressao logistica bivariada e multivariada gerou o oddsratio
(OR) com as variaveis explicativas e 0s respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%). Foi levada em consideracdo a melhor performance do
modelo multivariado com aspectos de acuréacia, sensibilidade a especificidade
(receiveroperatingcharacteristc — ROC), provando que o desempenho

estatistico desenvolvido foi melhor que o acaso.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com a Coordenacgéo de
Educacdo Permanente do municipio, responsavel pelo recebimento e
autorizacdo da proposta de estudo. Neste momento, apresentou os objetivos
da pesquisa e solicitou a anuéncia da pesquisa e solicitou também assinatura
do Termo de anuéncia e infraestrutura.

A pesquisa foi encaminhada para aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, através da Plataforma
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Brasil, sendo aprovada em 23/06/2021, com numero do parecer 4.799.206 e
CAAE 42380421.6.0000.5546. Todos os direitos e identidade dos participantes
foram resguardados, bem como atendidos os padrfes éticos estabelecidos na
Resolucédo de numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
de Saude, Brasilia/DF e Resolugdo CNS n° 510 de 2016. Garantiu-se o direito
de recusa ou a qualquer momento desisténcia da continuidade do estudo, sem
prejuizos para si. Ressalta-se que a coleta de dados somente iniciou-se apés a
aprovacao pelo CEP.

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa,
direitos e sobre riscos e beneficios para eles. Assegurou-se que as
informacdes obtidas impossibilitariam a identificacdo dos sujeitos e que a nao
concordancia em participar do estudo nao Ihes trariam prejuizos ou danos.

Como o TCLE foi disponibilizado de forma virtual através do link e
guando o profissional aceitava participar da pesquisa, assinalava no campo do
aceite. O participante da pesquisa foi orientado a fazer um print da tela do
dispositivo eletrénico que usou para responder as questdes do link em que
constem as informagcbes do TCLE, e também foi orientado a imprimir ou
solicitar copia do mesmo por e-mail, podendo guardar as informacbes para
utilizacdo em qualquer fase da pesquisa. Assim tanto a pesquisadora quanto o
participante tiveram acesso a uma via do TCLE.

A pesquisadora salvou a informacdo dos formularios em dispositivo
eletrébnico como pen drive e HD externo. Assim, os dados obtidos
foramarquivados pela pesquisadora em seu acervo pessoal, e serdo mantidos
por cinco anos, garantindo-se o sigilo dos dados e 0 anonimato de todos os
participantes.

O banco de dados da pesquisa utilizou numero referente a ordem da
inclusdo dos voluntarios na pesquisa em lugar do nome dos participantes, de
forma a garantir o anonimato da identidade.

Ressalta-se que o participante ndo teve nenhum custo, nem recebeu
gualquer vantagem financeira, e ainda, foi esclarecido sobre o estudo em
gualquer aspecto que desejou e esteve livre para participar ou recusar-se, bem
como foi proporcionado o direito de retirar oconsentimento ou interromper a

participacdo a qualquer momento. A sua participacdo foi voluntéria e a recusa
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em participar ndo acarretou qualquer penalidade ou modificagdo na forma em

que é atendido pelo pesquisador.

4.8 RISCOS

Os riscos da pesquisa sao considerados minimos, e dentre eles estao
a possibilidade de constrangimento do participante quando a resposta a
perguntas sensiveis como: uso de &lcool, drogas ou relacionamento do
profissional com o servico. Minimizou-se os efeitos através da resposta aos
formularios de forma virtual, com a garantia de anonimato para o participante e

o sigilo dos dados.

4.9 BENEFICIOS

O principal beneficio deste estudo foi a possibilidade de identificar se
existem sinais clinicos sugestivos relacionados ao esgotamento emocional
entre os profissionais de saude da atencdo primaria. Tal informacédo é
relevante, pois possibilita estimular o cuidado integral, preventivo e com foco na
promocao de saude através da Educacdo Permanente em Servico.

Podera ainda suscitar discussfes no contexto de reorganizacdo do
trabalho e educacao permanente, e, sobretudo, favorecer a ampliacao da oferta
de suporte psicoldgico ao profissional por parte da gestdo, a qual podera criar
estratégias para melhoria da saude mental dos trabalhadores, contribuindo
assim para a melhoria dos desfechos clinicos deles. Dessa forma, pode
contribuir com a sociedade com a melhoria da qualidade de vida dos
profissionais, através da viabilizacdo de melhoria no proprio ambiente de
trabalho.

Nesse contexto, foi pactuada entre a Coordenacdo de Educacédo
Permanente e a pesquisadora, colaboracdo cuja finalidade é garantir que o
profissional participante da pesquisa possa ser encaminhado para o servico de
psicologia do municipio caso sinalize expressamente através do instrumento de

coleta de dados que deseja um suporte como avaliacdo psicologica. Ressalta-
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se que em nenhuma hipotese os resultados da pesquisa foram fornecidos ao
psicologo que possa atender ao profissional participante do estudo.

Dessa forma, apds a apresentacdo dos resultados do estudo, serdo
realizadas a¢cbes de saude voltadas aos profissionais, 0s quais receberdo no
préprio ambiente de trabalho, conforme data(s) sugerida(s) pelos responsaveis
da Coordenacéo de Educacdo Permanente da instituicdo, orienta¢cdes quanto a
manutencao da qualidade de vida relacionada a saude (incentivo a alimentagéo
adequada, abandono do tabagismo, diminuicdo do etilismo, importancia do
sono de qualidade, tempos de descanso e lazer, técnicas de enfrentamento do
estresse e incentivo a pratica regular de atividade fisica).

Além disso, serdo distribuidos folders online com informacdes sobre
manutencdo da qualidade de vida e orientacdes sobre quais servicos o
individuo pode buscar caso identifique sinais de estresse e esgotamento
emocional em sua rotina diaria. Todas essas acdes somente seréo realizadas
seguindo criteriosamente as medidas de prevencdo contra o virus, como, por
exemplo, distanciamento minimo entre as pessoas para evitar aglomeracao e
também o uso de equipamentos de protecéo individual, higienizacdo das maos

e manutencao de etiqueta respiratéria por todos os envolvidos.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desta dissertacao foram apresentados em
formato de artigo. Seguir-se-do as normas de publicacdo da revista Cadernos
de Saude Publica, a qual ser4 submetido. O endereco eletrénico e as normas
da revista poderao ser acessados através do link
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
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Fatores associados a Sindrome de Burnout em profissionais da Atencdo Primaria
durante a pandemia de COVID-19

Factors associated with Burnout Syndrome in Primary Care during the COVID-19
pandemic

Factores asociados al Sindrome de Burnout em Atencién Primaria durante la
pandemia COVID-19

Mariane da Rocha Marques
Damiéo da Conceicdo Araujo
Iracy Menezes de Souza Barbosa
Andréia CentenaroVaez

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados a presenca de sinais de
Sindrome de Burnout em profissionais da Atencdo Priméaria durante a pandemia de
COVID-19. Estudo transversal realizado com 160 profissionais da atencdo priméaria. A
coleta de dados foi realizada por meio de um formulario eletronico via plataforma
virtual do GoogleForms com os instrumentos de Caracterizacdo, Escala Maslach de
Burnout e Escala de Estresse Percebido-14. Os dados foram analisados utilizando a
sintaxe dos instrumentos para estimativa dos escores, analise descritiva e regressdo
logistica bivariada e multivariada. Identificamos profissionais que apresentaram
Burnout (57,5%). Os fatores preditores de foram o estresse, sobrecarga relacionada as
atividades durante a Pandemia, a insatisfacdo com o servico realizado, a infeccdo por
COVID-19, a carga horéaria de 40 horas semanais, a0 ndo recebimento de apoio
emocional da chefia imediata, insatisfacdo com a remuneracdo. Evidencia-se a
importancia crucial e urgente de suscitar discussdes sobre o valor inestimavel do
investimento em acgdes de salde mental dos trabalhadores.

Palavras-chave: Esgotamento profissional; COVID-19; Estresse Psicoldgico; Doencas
Profissionais; Atencdo Primaria a Saude
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Introducéo

Dentre os tipos de sofrimento psiquico que acometem os profissionais de
salde, inclusive os atuantes da Atencdo Priméaria a Salde (APS), o estressel? e a
Sindrome de Burnout (SB) sdo amplamente abordados na literatura cientifica® * °.

Os profissionais da APS sujeitam-se a riscos psicossociais causadores de
adoecimento fisico e mental associados a precariedade do servico e a sobrecarga de
trabalho, acarretando em estresse ocupacional®. O esgotamento relaciona-se & escassez
de recursos humanos e fisicos, a violéncia no trabalho, as dificuldades em desempenhar
acOes conjuntamente e nas relagBes interpessoais’. Podem ainda apresentar
comportamentos negativos como baixo rendimento, absenteismo no trabalho, falta de
colaboragdo multidisciplinar, desconforto social, predisposicao a erros e acidentes®.

Ao final de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e que causou
inilmeros casos de sindrome respiratoria aguda grave®. A APS precisou implantar
estratégias de mitigacdo da pandemia e a0 mesmo tempo permitir a manutencao das
linhas de cuidado para outros agravos®

Com a pandemia de COVID-19 no Brasil, a APS ratificou seu protagonismo
para a organizacgdo da assisténcia ao intervir na incidéncia da infec¢do na populacéo e na
morbimortalidade, acompanhar dos casos leves, instituir teleconsultas, orientar
comunidade sobre distanciamento social, identificar e manejar  vulnerabilidades,
organizar o cuidado continuado e reconhecer sinais de alerta®.

A sobrecarga de trabalho expde os profissionais a dificeis circunstancias
tornando-os vitima deste fenémeno®!. No desempenho das atividades, profissionais que
atendem pacientes com COVID-19 tém apresentado niveis elevados da SB!?, o que
impacta no surgimento de estresse laboral, ins6nia, depressdo, ansiedade, angustia e
aflicdo diante do trabalho®®. Nesses profissionais, o nivel de Burnout é ainda mais
grave'®,

Estratégias de saude devem, portanto, ser intensificadas. Caso contrario, o
colapso do sistema de satide e do bem-estar emocional dos trabalhadores € inevitavel *°.
As consequéncias envolvem o Burnout, depressdo, estresse pos-traumatico e risco de
suicidio®®.

No entanto, é preciso identificar quais fatores de adoecimento na APS se

relacionam a SB. E necessario conduzir estudos na AB para identificar os impactos
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psicoldgicos, uma vez que esses profissionais também estdo na linha de frente e se 0 impacto
psicoldgico gerado pela frente hospitalar 122 é relevante na AB.
Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar os fatores associados a

Sindrome de Burnout em profissionais da APS durante a pandemia de COVID-19.

Meétodos

Delineamento e contexto do estudo

Estudo observacional de corte transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe com o parecer n°
4.799.206. Realizado em plataforma digital com os profissionais de satde da Atengéo

Primaria de um municipio do estado de Sergipe durante a pandemia do COVID-19.

Participantes e critérios de elegibilidade

Amostra ndo probabilistica do tipo conveniéncia, realizada com 160
profissionais da APS. Para o célculo da amostra, utilizou-se um nivel de confianca de
95%, um erro toleravel de cinco pontos percentuais segundo a formula para calculo de
tamanho de amostra para descri¢do de variaveis qualitativas em uma populagéo finita®’.

Os criterios de inclusdo foram: profissionais de salde que atuavam nas equipes
de saude da familia, como médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, auxiliares ou
técnicos de enfermagem, auxiliares de salde bucal, agentes comunitarios de salde,
gestores municipais de saude; que atuavam direta ou indiretamente na APS, de qualquer
nivel da escala hierarquica, género ou escolaridade; que estejam em atividades laborais
nos Ultimos 30 dias durante a pandemia de COVID-19; Foram excluidos os
participantes com idade igual ou superior a 60 anos, aqueles afastados temporariamente

do servico por motivo de licenca, férias ou em trabalho remoto.

Varidveis, fonte de dados e mensuracdes

1) Desfechos:
i. Primario: presenca de Sindrome de Burnout;
ii. Secundario: autopercepc¢do do estresse.
2) Covariaveis:
i. Dados sociodemograficos: sexo, estado civil, escolaridade, se possui outro

vinculo empregaticio, se possui filhos e a religido;
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ii. Dados laborais: satisfagdo com servico e com a remuneracdo, categoria
profissional, jornada de trabalho, se realiza hora extra, tempo sem férias,
problemas de relacionamento com colegas e/ ou superiores, se acreditar
trabalhar em excesso, se recebe apoio da chefia imediata, afastamento por
licenca médica, exposicdo a riscos fisicos ou mentais no ambiente de
trabalho, sobrecarga com a pandemia, se foi infectado por COVID-19 ou se
alguém da familia foi infectado, medo relacionado a infeccdo pelo virus,
satisfacdo com medidas de protecéo fisica e/ou mental;

iii. Dados do estilo de vida: atividade de lazer, atividade fisica, uso de &lcool
ou nicotina, quantidade e qualidade do sono e uso de medicamentos.

a) Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados utilizados trés instrumentos. (1) Questionario de
caracterizacdo, correlacionando variaveis que influenciam a ocorréncia de SB.
Estruturado com 35 questdes objetivas, subdividido em trés partes: variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e estilo de vida. Para critérios quantitativos
temos:tempo de servico, idade, jornada de trabalho; e para qualitativos:organizacao do
trabalho, sexo, estado civil, relagdo com a hierarquia, tabagismo ou etilismo, religido,
realizacdo de atividade fisica, qualidade do sono, escolaridade, percepcdo do

profissional quanto aos aspectos do trabalho; (2) Inventario Maslach de Burnout (MBI-

HSS),utilizado para identificacdo da sindrome de burnout através de trés subescalas:

exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional 8 e (3) Escala de

Estresse Percebido 14 (PSS-14), que objetiva mensurar a autopercepcdo do estresse nos

altimos 30 dias *° 29,

b) Protocolo de coleta de dados
Foram solicitados os nomes dos profissionais, contato telefénico e area de
atuacdo por unidade aos gestores locais e responsaveis técnicos das unidades de salde.
A coleta foi realizada no més de julho de 2021 por meio do envio de um link para todos

os servidores da salde para o preenchimento dos instrumentos.

c) Analise dos dados.
O desfecho primario foi a Sindrome de Burnout. Para este estudo, caracterizada
quando o participante pontuou nivel alto em cansaco emocional ou despersonalizacéo,

ou nivel baixo em realizacdo pessoal, pois se sabe que as manifestacdes sdo de forma
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sequencial e interligadas entre si?l. As variaveis de exposicdo investigadas foram
caracteristicas sociodemogréaficas, laborais, estilo de vida e autopercepcao de estresse.

O programa JASP 0.14.1 (IGNUAffero GPL v3) foi usado para as analises
estatisticas (https://jasp-stats.org/).

O célculo dos escores e classificagdo da sindrome de burnout 22 e o estresse 3
foram realizados conforme sintaxe recomendada.

A descri¢do dos fatores de interesse foi realizada por analises descritivas das
variaveis numéricas e categoéricas. O teste de Qui-quadrado de Pearson por tabela de
contingéncia foi aplicado para analisar a relacdo do desfecho (Sindrome de Burnout)
com as variaveis independentes de género, categoria profissional e presenca de estresse.
Foi desenvolvido um modelo multivariado com variaveis previamente associadas ao
desfecho (analise bivariada). A regressdo logistica bivariada e multivariada gerou
oddsratio (OR) com as variaveis explicativas e os respectivos intervalos de 95% de
confianga (1C95%). Foi levada em consideracdo a melhor performance do modelo
multivariado com aspectos de acuracia, sensibilidade a especificidade
(receiveroperatingcharacteristic — ROC), provando que o desempenho estatistico

desenvolvido foi melhor que o acaso.

Resultados

Dos 160 profissionais do estudo, 83,1% eram do género feminino. A maioria
composta por agentes comunitarios de satde (31,8%), enfermeiros (22.5%), técnicos de
enfermagem (13.1%) e gestores de saude (10.6%). Predominantemente casada (55.6%),
com nivel superior completo (64,3%): seja graduacdo (26.2%), pos-graduacdo completa
(30%) ou pos-graduacdo incompleta (8,1%), autodeclarados da religido catdlica (60%),

possuem filhos (58.1%) e sem outro vinculo empregaticio (70%) (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais da AB em um municipio de Sergipe(n=160)

Variaveis n %
Género

Feminino 133 83.1
Masculino 27 16.9

Categoria profissional
Enfermeiro 36 225

Médico 15 9.3


https://jasp-stats.org/
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Odontologo 7 4.3
Agente comunitario de satde 51 31.8
Gestor de satde 17 10.6
Técnico de enfermagem 21 131
Auxiliar de enfermagem 8 5.0
Auxiliar de satde bucal 5 31
Estado civil

Solteiro 49 30.6
Casado 89 55.6
Noivo 8 5.0
Divorciado 10 6.2
Vidvo 4 25

Escolaridade

Fundamental completo 27 16.8
Superior incompleto 30 18.7
Superior completo 42 26.2
P6s-graduacdo incompleta 14 8.1
Po6s-graduacdo completa 48 30.0
Religido

Catdlico 96 60.0
Evangélico 32 20.0
Espirita 7 4.4
Outra 13 8.1
Se religido 12 7.5
Possui filhos

Sim 93 58.1
Né&o 67 41.9

Vinculo empregaticio
Sim 48 30.0
Né&o 112 70.0

Observou-se Burnout em de 57,5% dos trabalhadores Na avaliacdo de cada
subescala, a prevaléncia da SB caracterizou-se nivel alto para Exaustdo Emocional
(42.5%), Baixa Realizacdo Profissional (53.7%) e nivel baixo de Despersonalizacao
(50%). Ademais, 53.1% dos profissionais referiram autopercepcdo de estresse no

desempenho das suas atividades laborais (Tabela 2)
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Tabela 2. Anélise dos profissionais da Atencdo Béasica em um municipio de Sergipe quanto aos dominios da

Sindrome de Burnout e percepcéo do estresse. (n=160)

Variaveis n %
Exaustdo emocional

Baixo 56 35.0

Médio 36 225

Alto 68 425
Despersonalizagédo

Baixo 80 50.0

Médio 28 17.5

Alto 52 325
Baixa realizacdo profissional

Baixo 28 17.5

Médio 46 28.7

Alto 86 53.7
Sindrome de Burnout

Sim 92 57.5

Néo 68 42,5
Percepcdo do estresse

Sim 85 53.1

Néo 75 46.9

Dos 92 profissionais que apresentaram Burnout76 (82.6%) eram do género

feminino, agentes comunitarios de salde (25%) e enfermeiros (24%). A autopercepcao

do estresse apresentou associacdo (p<0.001) com a sindrome de burnout (Tabela 3).

Tabela 3.Categorizacéo da Sindrome de Burnout em profissionais da Atengéo Basica de um municipio de Sergipe

por género, categoria profissional e presenca de estresse, (n=160)

Sindrome de Burnout

Variaveis Sim (n/%) N&o (n/%) Valor de p*
Género 0.839
Feminino 76.0 (82.6) 57.0 (83.8)
Masculino 16.0(17.4) 11.0(16.2)
Categoria profissional 0.074
Enfermeiro 22.0(24.0) 14.0 (20.6)
Médico 11.0 (12.0) 4.0 (6.0)
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Odontdlogo 6.0 (6.5) 1.0(1.4)
Agente comunitério de salde 23.0(25.) 28.0 (41.1)
Gestor de satde 12.0(13.0) 5.0(7.3)
Técnico de enfermagem 12.0(13.0) 9.0 (13.2)
Auxiliar de enfermagem 2.0(2.1) 6.0 (9.0)
Auxiliar de saude bucal 4.0 (4.3) 1.0(1.4)
Percepcao do estresse <0.001
Sim 62.0 (67.4) 13.0(19.1)
Néo 30.0(32.6) 55.0(80.9)

* Chi-squaretest

A analise multivariada dos fatores associados a sindrome de burnout para os
profissionais da atencdo primaria foram: o estresse que apresentou 13 vezes mais chance
do desfecho (p = <0.001); sobrecarga relacionada as atividades durante a pandemia (p =
<0.001); insatisfacdo com o servico realizado ( p = <0.001) ; jornada de trabalho de 40
horas diarias ( p= 0.002 ); ndo recebimento de apoio emocional da chefia imediata (p =
0.001); insatisfacdo com a remuneracdo ( p = 0.003); Nao realizar atividade de lazer ( p
= 0.004); afastamento do trabalho no ultimo ano (p = 0.001); sentir-se cansado ao
acordar ( p = 0.001); Testar positivo para COVID-19 ( p = 0.005) e ndo ter sono
adequado ( p =0.005) (Tabela 4).

Tabela 4.Fatores associados a sindrome de Burnout, (n=160)

Sindrome de Burnout

Fatores Sim n(%) N&o n(%o) OR IC 95% p
Género

Masculino (referéncia) 16.0(17.4) 57.0 (83.8)

Feminino 76.0 (82.6) 57.0(83.8) 0.32 0.09-1.12 0.076

Presenca de estresse (PSS)
Néo (referéncia) 30.0 (32.6) 55.0(90.9)
Sim 62.0 (67.4) 13.0(19.1) 131 3.09-247 <0.001
Vinculo empregaticio
Sim (referéncia) 24.0 (26.0) 24.0(35.3)
Néo 68.0 (74.0) 44.0(64.7) 0.32 0.09-1.17 0.086



Satisfeito com o servigo
Sim (referéncia)
Né&o

Cansado ao acordar
Néo (referéncia)
Sim

Faz uso de bebida alcodlica
N&o (referéncia)
Sim

Realiza atividades de lazer
Sim (referéncia)
N&o

Faz uso de medicamentos
N&o (referéncia)
Sim

Sobrecarregado com as atividades
durante a pandemia

Na&o (referéncia)

Sim

Precisou se afastar do trabalho por

licenca médica no ultimo ano
N&o (referéncia)
Sim

Testou positivo para COVID
N&o (referéncia)
Sim

Recebe apoio emocional da chefia
imediata

Sim (referéncia)
Nao

Jornada de trabalho
30 horas semanais (referéncia)
40 horas semanais

Satisfeito com a remuneragéo
Sim (referéncia)

Nao

18.0 (19.5)
74.0 (80.4)

39.0 (42.4)
53.0 (57.6)

90.0 (98.0)
2.0(2.2)

42.0 (45.6)
50.0 (54.4)

63.0 (68.5)
29.0 (31.5)

20.0 (21.7)
72.0(78.3)

63.0 (68.5)
29.0 (31.5)

40.0 (43.5)
52.0 (56.5)

53.0 (57.6)
39.0 (42.4)

14.0 (15.2)
78.0 (84.8)

52.0 (56.5)
40.0 (43.5)

46.0 (67.6)
22.0 (32.4)

6.0 (9.0)
62.0 (91.0)

61.0 (89.7)
7.0 (10.3)

16.0 (23.5)
52.0 (76.5)

34.0 (50.0)
34.0 (50.0)

1.0 (1.5)
67.0 (98.5)

48.0 (70.6)
20.0 (29.4)

25.0(36.8)
43.0 (63.2)

58.0 (85.3)
10.0 (14.7)

9.0(13.2)
59.0 (86.8)

54.0 (79.4)
14.0 (20.6)

6.7

2.3

0.16

1.90

0.32

8.8

3.1

231

3.8

54

3.0

6.7-14.9

0.09-105

0.09-0.18

0.06 —2.58

0.11-0.90

1.52-31.7

0.93-104

1.10-12.00

1.24-11.6

1.27-234

0.99-9.1

39

<0.001

0.001

0.070

0.004

0.310

<0.001

0.001

0.005

0.001

0.002

0.003
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Sono adequado
Sim (referéncia) 56.0 (60.8) 56.0 (82.4)

Nio 36.0 (39.2) 12.0(17.4) 36 094-13.7  0.005

IC95%: intervalo de 95% de confianga; OR: oddsratio; ORa: Testes Omnibus: p < 0,001/Nagelkerke R2:
0,589/Percentual geral: 83,1%/Curva ROC: 0,88 (p < 0,001; 1C95%: 0,870-0,905).

Discusséo

Os fatores associados a SB neste estudo foram presenca do estresse, variaveis
laborais e estilo de vida. Variaveis sociodemograficas foram irrelevantes neste contexto.
Foram considerados preditores para SB a insatisfacdo com o servico e com a
remuneracdo, a jornada de trabalho, sobrecarga com a pandemia, ndo receber apoio
emocional da chefia imediata, adoecimento por COVID-19. Sentir-se cansado ao
acordar, considerar ndo ter sono adequado, afastar-se do trabalho no ultimo ano e nédo
realizar atividades de lazer associaram-se ao adoecimento.

A presenga da Burnout em 57.5% dos profissionais da AB em meio a pandemia
€ um dado preocupante, uma vez que o fator “linha de frente” favorece risco para outros
transtornos mentais como depressdo e ansiedade?*. Consiste, entretanto, em uma
realidade ndo apenas regional, mas também nacional® e até internacional?%2".28.2%

No ambito da APS, profissionais das equipes da estratégia de saude da familia
apresentam altos valores de exaustdo emocional (45.9%), despersonalizacdo (35.8%) e
baixa realizagdo profissional (30.3%)%. A prevaléncia da sindrome dentre os
profissionais de salde é alta, semelhante a este estudo: encontra-se na literatura valores
como mais de 40% de SB no pessoal de saude, com preponderancia no dominio de
exaustdo emocional®®, além da associacdo da pandemia com os altos indices de
transtornos entre profissionais?’.

A exaustdo emocional pode conferir ao trabalhador uma incapacidade em lidar
efetivamente com as demandas de trabalho e situagdes conflituosas cotidianas, ja com a
despersonalizacdo, torna-se possivel que os profissionais assumam uma postura de
descaso, cinismo e/ou apatia diante dos usuarios. Somado a isso, a Baixa Realizacdo
Profissional podera impactar negativamente na qualidade de vida desses profissionais?®.
Infere-se, portanto, que o adoecimento mental dos trabalhadores possa impactar
negativamente na qualidade da assisténcia prestada, na humanizagdo do cuidado e na

qualidade de vida do profissional da linha de frente.
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O estresse impactou negativamente na salde mental da maioria dos
profissionais do municipio e foi considerado fator que predispée a SB. Esse achado é
maior do que o encontrado em outra pesquisa, cujo percentual de trabalhadores com
autopercepcéo de estresse foi de 36,5%°°. Evidencia-se ainda que os trabalhadores da
linha de frente apresentam estresse percebido significativamente mais alto e associado
aos dominios de exaustdo emocional e despersonalizagdo®!.Infere-se, portanto, que a
sindrome surge através da cronificacdo de um processo de estresse que perdura
continuamente no ambiente laboral®?, pois a maioria dos que apresentaram a sindrome
relataram também autopercepc¢do de estresse. Supde-se que intervengdes voltadas para a
promocéo de salde e prevencao de agravos mentais do trabalhador possam favorecer a
melhora da autopercepcdo de estresse e, consequentemente, do adoecimento

profissional.

VARIAVEIS LABORAIS ASSOCIADAS A SB

Identificou-se que mais de 80% dos profissionais com SB relataram

insatisfacdo com as atividades desempenhadas, 0 que impacta no desejo de abandonar a
profissdo, em ndo considerar o trabalho como fonte de realizacdo, sentimentos de
desconforto, transtorno mental diagnosticado por psiquiatra e tensdo emocional®,
Dimensoes de satisfacdo no trabalho (satisfagio com o ambiente fisico do trabalho e
satisfacdo intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento) impactam nas
dimensbes da Sindrome de Burnout*. Sugere-se a criagcdo de estratégias para um
ambiente de trabalho favoravel e a capacitacdo do profissional para a atividade a ser
exercida®*, e que ofereca jornada de trabalho adequada e definicdo clara e transparente
de objetivos e metas®.

A insatisfacdo intrinseca com o trabalho somado ao fato de que os profissionais
se sentem sobrecarregados com as atividades durante a pandemia suscita discussoes
acerca da importancia do trabalhador sentir-se realizado em sua funcéo e atribuicGes
como fator protetivo para o adoecimento mental e consequente melhora do seu
rendimento profissional.

O incentivo a pratica do autocuidado pode, no entanto, ser fundamental para
lidar com as obrigacGes, carga de trabalho e demandas de sua profissdo, bem como
ajudar a proteger sua satde, ter satisfagdo com o trabalho e com a vida em geral®®.

A sobrecarga com as atividades da pandemia, por sua vez, foi expressiva. E

consequéncia das inumeras atribuicdes que englobam a redugdo da disseminacdo da
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infeccdo, acompanhamento dos casos, orientagGes sobre o distanciamento social,
identificacdo e conducéo de situagdes de vulnerabilidade, garantia do acesso a cuidados
de salude e do encaminhamento quando necessario, além das acBes preventivas de
vacinacdo, continuidade do atendimento de pacientes crénicos ou de grupos prioritarios
e as agudizagBes™.

A insatisfacdo com a remuneracdo e com a carga horaria também se revelou
significativa no contexto em que a sobrecarga de trabalho é evidenciada, ja que a
valorizagdo profissional ultrapassa aspectos de reconhecimento do trabalho e
implementagéo de acBes para melhoria da qualidade de vida do trabalhador. E possivel
que na hierarquia de necessidades desses profissionais, a base da piramide de Maslow
seja mais acentuada, de forma que as necessidades fisiologicas e de seguranca sejam
preponderantes e as de estima e autorrealizacdo estejam menos evidentes®®:

Quanto a remuneracdo, estudo confirma achado desta populagdo revelando
que a exaustdo emocional se relaciona com a insatisfacdo com o salario, enquanto a
realizacdo profissional se associa a satisfacdo®’. Ja em relagdo & carga horaria, o
cumprimento de 40h semanais foi associado em outro estudo com alto risco para SB em
50% dos trabalhadores. Desta forma, as condi¢des de trabalho sdo responsaveis pelo
acometimento pela sindrome, ocasionando prejuizos aos profissionais e ao servigo®.

Para minimizar esse efeito, entende-se que as instituicdes precisam atender as
suas necessidades psicoldgicas e melhorar o bem-estar, reconhecer e valorizar a forca de
trabalho de saude, melhorar a empatia e a comunicacdo com os trabalhadores da linha
de frente, investir e acelerar medidas de protecdo e prevencdo para reduzir a carga sobre
trabalhadores de saude em uma base mais permanente, 0 que torna, pois, imperativa a
oferta de apoio ao pessoal de saude para o primeiro socorro psicolégico em tempos de
crise, bem como longo apoio temporario por meio de programas de apoio a saude
mental®,

A falta de apoio de colegas e chefes relacionou-se ao aumento do estresse entre
os profissionais. Eles ndo identificam com quem compartilhar frustracdes e ndo recebem
feedbacks positivos de seus superiores®®. O apoio emocional, apesar disso configura-se
apoio social com um fator protetor da sindrome de Burnout®®. Nesse estudo, aumentou
as chances de exaustdo emocional, despersonalizacdo ou baixa realizacdo profissional.
Destaca-se que 85.3% dos profissionais que ndo desenvolveram a SB apontaram receber

esse apoio, o que indica um fator importante de protecdo a satde mental do trabalhador.
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E, portanto, um grande potencial de minimizacio de fatores de adoecimento que pode
ser utilizado através de poucos recursos pelos gestores locais.

ESTILO DE VIDA ASSOCIADO A SB
E possivel inferir que o estilo de vida influencia no desgaste emocional dos

profissionais®® 12 Sentir-se cansado ao acordar, ndo ter sono adequado e realizacdo de
atividades de lazer foram estatisticamente significativos de forma concordante com a
literatura 3% %%, Segundo Lin et al, a ameaga de contaminagdo no ambiente de trabalho
resulta em prejuizo na qualidade do sono pela ativacdo do sistema simpatico de forma
continua*®. No estudo realizado identificamos que 39,2% do grupo com SB apresentava
sono inadequado (p<0,005) e 57,6% relataram “sentir-se cansado ao acordar”
(p<0,001). A realizacdo de atividade de lazer associa-se a producdo de substancias
endogenas ligadas ao bem-estar e a diminuicdo do estresse fisiolégico gerado pelo
cortisol e radicais livres em excesso. Sendo assim, essa variavel pode ser considerada
fator protetor para distirbios mentais *. Dentro do grupo identificamos que 54.4%
(p<0,004) com SB ndo realizam atividade de lazer, dados que corroboram para
manutencao do estresse caracteristico da sindrome 3912,

Diante da alta prevaléncia de Burnout nesse estudo, percebe-se que 0
adoecimento mental é uma realidade presente tanto da APS quanto no &mbito hospitalar
262728291341 Ambos sdo capazes de favorecer o esgotamento ainda que por
determinantes distintos*?. Isso reflete a complexidade do trabalho realizado na APS,
cujas demandas laborais sdo capazes de gerar estresse, sentimentos de insatisfacéo e
adoecimento mental tanto quanto no ambiente hospitalar.

Desse modo, é fundamental intervir para proteger a saide mental e 0 bem-estar
da forca de trabalho da saiude ndo somente durante as crises, mas continuamente no
ambiente laboral objetivando reduzir o risco de danos psicolégicos de longo prazo apds
0 COVID-19%. Melhoria na gestdo de recursos humanos, educacdo em servico e
estratégias de enfrentamento continuas para os profissionais sdo apontadas como

prioridade para sustentar esforcos para assisténcia ao paciente?.
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LIMITACOES E PONTOS FORTES

Como limitacdo, identifica-se que se trata de um estudo em apenas um municipio

sergipano e de carater transversal, atraves do qual o nexo causa-efeito entre as variaveis
ndo pdde ser constatado. Contudo, é um estudo que aborda associacOes e fatores de
risco para sindrome de burnout durante a pandemia de COVID-19 nos trabalhadores de
salde, o que impacta em reflexdes sobre o trabalho deles e suscita intervencdes para

minimizar esses efeitos e assim favorecer a satde mental dos profissionais.

Concluséao

Os fatores preditores de risco para SB na APS durante a pandemia foram a.
insatisfacdo com o servigo e com a remuneracao, a jornada de trabalho, sobrecarga com
a pandemia, ndo receber apoio emocional da chefia imediata, adoecimento por COVID-
19. Associou-se a sindrome: sentir-se cansado ao acordar, considerar ndo ter sono
adequado, afastar-se do trabalho no ultimo ano e n&o realizacdo de atividades de lazer.

Evidencia-se a importancia crucial e urgente de suscitar discussdes em todos 0s
niveis da APS sobre o valor inestimavel do investimento em acdes de saude mental dos
trabalhadores em nivel individual, organizacional e social a fim de promover qualidade
de vida para essa forca de trabalho e para garantir qualidade da assisténcia prestada.

Para isso, sugere-se que intervencdes em salude mental sejam ofertadas em seu
servico, com foco em agdes de promocdo em saude e prevencdo de agravos mentais,
incentivo a préatica do autocuidado e adocdo de habitos saudaveis que favorecam a
qualidade de vida do trabalhador, como incentivo a alimentacdo adequada, abandono do
tabagismo, diminuicdo do etilismo, importancia do sono de qualidade, tempos de
descanso e lazer, técnicas de enfrentamento do estresse e incentivo a pratica regular de
atividade fisica. Ademais, a empatia, valorizacdo, melhoria da comunicacéo e execucao

de cuidado ao trabalhador por parte dos gestores de forma continua faz-se essencial.
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FLUENDO CRESCIT APENDICE |
Termo de Anuéncia e existéncia de infraestrutura

Eu, Fernanda Rodrigues de Santana, Secretaria Municipal de Saude de S&o
Cristovao/SE, autorizo a realizacdo do projeto intitulado “Sindrome de Burnout e
Estresse Percebido: Sofrimento mental entre profissionais da Atencdo Priméria
durante a Pandemia de COVID-19” pelos pesquisadores Mariane da Rocha Marques
e Andréia Centenaro Vaez, que tera como obijetivos: Avaliar os fatores associados
a presenca de sinais e sintomas de estresse e esgotamento emocional em
profissionais que atuam na Atencdo Primaria durante a pandemia de COVID-
19; Relacionar a influéncia dos aspectos demograficos, econémicos, laborais e
estilo de vida sobre os sinais e sintomas de estresse e/ou esgotamento
emocional; Analisar a correlacdo entre o estresse e 0s sintomas de esgotamento
emocional. Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e abordagem
guantitativa a ser realizado com os profissionais que atuam na Atencao Primaria a
Salde do municipio durante a pandemia de COVID-19. A coleta de dados sera
realizada pela pesquisadora Mariane, que ira até as unidades de salde para
apresentar os objetivos do estudo aos profissionais e assim sensibiliza-los para a
participacdo na pesquisa. Apds isso, ira solicitar ao responsavel de cada unidade de
salude o contato telefénico e/ou e-mail dos profissionais para que ela possa enviar o
link de coleta de dados de forma virtual, mediante utilizacdo da plataforma
GoogleForms. Serdo utilizados trés Instrumentos de coleta: Questionario de
caracterizacdo contendo variaveis sociodemogréficas, ocupacionais e questdes
relativas a presenca ou auséncia de problemas de salude e estilo de vida dos
profissionais durante o periodo de coleta; da Escala de Estresse Percebido, que avalia
presenca de estresse; e do Inventario de Burnout de Maslash, que avalia a presenca
da sindrome de Burnout. A coleta de dados somente sera iniciada ap6s a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS).

Estamos cientes de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
desenvolvé-la em conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que
nao havera quaisquer implicacbes negativas aos profissionaisque ndo desejarem ou
desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condicdo de representante desta Instituicdo,
conhecer e cumprir as orientagdes e determinacgdes fixadas nas Resolu¢des n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, e 510, de 07 de abril de 2016, e Norma Operacional n°
001/2013, pelo CNS.

Local, de de 2021.

Secretario de Saude de Sao Cristovao
(com carimbo)
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APENDICE II
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “Sindrome de Burnout e Estresse Percebido: Sofrimento mental
entre profissionais da Atenc¢do Primaria durante a Pandemia de COVID-19”

Pesquisador responsavel: Andréia Centenaro Vaez

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Enfermagem
Telefone para contato: (79) 99199-4650

E-mail: andreiacentenarovaez@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Cumprir os termos da resolucdo n°® 466/12, de 12 de dezembro de 2012 eda
resolugdo n° 510/16, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude e demais resolucdes complementares a mesma (240/1997,
251/1997, 292/1999, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005).

e Garantir que a pesquisa s6 sera iniciada apos a avaliacdo e aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe

e Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes, que serdo obtidas e utilizadas
para o desenvolvimento da pesquisa;

e Garantir que os materiais e as informac¢des obtidas no desenvolvimento deste
trabalho serdo utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta
pesquisa e ndo serdo utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento
dos participantes;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Garantir que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de
apresentacdo em encontros cientificos ou publicacdo em periédicos cientificos, quer
sejam favoraveis ou nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos
individuais dos patrticipantes da pesquisa;

e Garantir que o CEP-UFS serd comunicado da suspensao ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensao
ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

e Garantir que o CEP-UFS sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos, resultantes desta pesquisa, com o voluntario;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatério Parcial e Relatério Final da pesquisa.

Aracaju, 26 de maio de 2021

(Assinatura do Pesquisador responsavel)
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APENDICE IlI
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: “Sindrome de Burnout e Estresse Percebido: Sofrimento mental entre
profissionais da Atencdo Priméria durante a Pandemia de COVID-19”

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa online com
titulo acima. Esse documento, chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), é para que vocé enquanto participante da pesquisa tenha todos os seus direitos
garantidos. Meu nome é Mariane da Rocha Marques, sou mestranda em enfermagem e uma
das pesquisadoras deste estudo, orientada pela professora Andreia CentenaroVaez.

O objetivo desse estudo é avaliar os fatores associados a presenca de sinais e sintomas de
estresse e esgotamento emocional em profissionais que atuam na Atencao Primaria durante
a pandemia de COVID-19. Os objetivos especificos sdo: Relacionar a influéncia dos aspectos
demogréficos, econdmicos, laborais e estilo de vida sobre os sinais e sintomas de estresse
e/ou esgotamento emocional; Analisar a correlacdo entre o estresse e 0s sintomas de
esgotamento emocional. Ou seja, queremos saber se os aspectos do ambiente de trabalho na
atencdo priméria durante a pandemia de coronavirus tem alguma relacdo com adoecimento
mental dos profissionais que atuam na pandemia e com isso, pretendemos fomentar
discussbes acerca do ambiente laboral.

Para participar deste estudo vocé nado terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualguer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é
atendido (a) é atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude) e Resolugcdo 510/2016, utilizando as informacdes apenas para fins
académicos.

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a responder individualmente os
instrumentos que serdo utilizados nesta pesquisa. Para isso, adotaremos o0s seguintes
procedimentos: aplicacdo, mediante formulario online através de um link do GoogleForms, do
Questionério de caracterizacdo contendo variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
questbes relativas a presenca ou auséncia de problemas de salude e estilo de vida dos
profissionais durante o periodo de coleta; da Escala de Estresse Percebido, que
avaliapresenca de estresse; e do Inventério de Burnout de Maslash, que avalia a presenca da

sindrome de Burnout, e sua posterior andlise e publicacao dos dados.
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Como a coleta de dados da pesquisa € via formulario online, é necessario guardar em seus
arquivos uma via do documento de Termo de Consentimento e/ou solicitar mediante préprio
formulério envio da copia do TCLE por e-mail.A pesquisadora ird guardar os termos assinados
digitalmente e os formularios por cinco anos.

Todos os seus direitos serdo preservados, entdo os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagcdo ndo sera
liberado em nenhuma hipétese, de forma a garantir seu anonimato.O(A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Os riscos da pesquisa sao considerados minimos, e dentre eles estdo a possibilidade de
constrangimento do participante quando a resposta a perguntas sensiveis como: uso de alcooal,
drogas ou relacionamento do profissional com o servico, e o risco de contaminacdo durante a
ida da pesquisadora até as unidades de salde para solicitar ao responsavel pela unidade de
salide os numeros do whatsapp e/ou e-mail dos profissionais para envio do formulario online e
para sensibilizar os mesmos a participarem do estudo. Porém, os pesquisadores fardo o
possivel para minimiza-los.Por estarmos em época de pandemia tomaremos todos os cuidados
necessarios:A pesquisadora ird até os locais de coleta seguindo todas as orientacdes de
distanciamento social, uso adequado de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI),
higienizagdo das maos e etiqueta respiratéria. Ademais, para minimizar esses efeitos, os
formularios serdo respondidos de forma virtual e garantirdo anonimato para o participante e o
sigilo dos dados.

Caso haja dano decorrente da pesquisa, vocé podera solicitar indenizacdo através das vias
judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19).Lembrando que ndo haverda nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira
pela sua participacéo e que ndo havera penalidades caso ndo aceite participar ou desista apos.
E importante que vocé saiba que qualquer problema que surja relacionado a pesquisa vocé
terd toda assisténcia necessaria dos pesquisadores para resolucdo do problema. Entdo caso
precise tirar duvidas, conversar ou solicitar ajuda, segue 0s contatos de quem estara pronto
para auxilia-lo no que precisar: Mariane da Rocha Marques, telefone (79) 99997-4981,e-mail:
mariane.marques92@hotmail.com , ou se preferir pode procura-la no seguinte endereco Rua
Claudio Batista, 505, Palestina. Andreia CentenaroVaez, telefone (79) 99199-4650, e-mail

andreiacentenarovaez@gmail.com, ou se preferir pode me localizar no Departamento de

Enfermagem do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UFS, localizado na Rua Claudio
Batista, 505,Palestina. Em casos de dividas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe.O Comité de Etica foi criado para defender e proteger vocé
e ele existe em todas as instituicbes que realizam pesquisas com pessoas. O telefone do
comité é (79) 3194-7208, mas se preferir pode tirar suas dlvidas por e-mail:

cep@academico.ufs.br ou ainda pessoalmente no endere¢co: Rua Claudio Batista, sem

ndamero,bairro Sanatério. Prédio de Ciéncias da salde. Aracaju- Se. Horéario de atendimento:
Segunda a Sexta 07:00 as 12:00.


mailto:andreiacentenarovaez@gmail.com
mailto:cep@academico.ufs.br
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Ao participar da pesquisa vocé contribuira para o conhecimento dos desfechos psicolégicos e
dos fatores relacionados ao estresse e esgotamento emocional dos profissionais em meio a
pandemia de covid-19 e assim, contribuindo para fomentar discussées no ambiente laboral.
ApoOs a pesquisa serdo realizadas agbes educativas, onde serdo oferecidas orientacdes quanto
a manutencao da boa qualidade de vida, distribuicao de folders online explicativos e também
acOes coletivas de saude previamente pactuadas com o municipio em local de trabalho e
seguindo todas as orienta¢gBes para controle do coronavirus.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da publicacdo da Dissertacdo na
Biblioteca da UFS e da versédo final da dissertacdo a Secretaria Municipal de Saude de Séo
Cristévao e Serdo publicados em periédicos e/ou cientificos nacionais e/ou internacionais, além

de outros canais de comunicagao que tenham interesse na divulgacéo dos resultados.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos
do estudo “Sindrome de Burnout e Estresse Percebido: Sofrimento mental entre
profissionais da Atencdo Primaria durante a Pandemia de COVID-19” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dulvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Local e data:

Nome e assinatura do pesquisador

A assinatura do participante da pesquisa serd em meio eletrénico

E MUITO IMPORTANTE QUE MANTENHA ESSE DOCUMENTO GUARDADO COM VOCE
POR PELO MENOS 5 ANOS.
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APENDICE IV

Questionario de caracterizacéo
(Sera preenchido por meio de link do googleforms
https://forms.gle/SAt02G8s7hV7mEDbTA)

Idade: Local de trabalho Tempo de Servigo:

Leia atentamente e marque o X haresposta que vocé considera mais adequada.
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1 SEXO 1 ( ) Masculino 2 () Feminino

2 ESTADO CIVIL 1( )Solteiro 2( )Noivo 3( )Casado 4( )Divorciado 5( )Viuvo

3 RELIGIAC 1( )Catélico 2( )Evangélico 3( )Espirita 4( )Outro 5( )Sem religido
4 POSSUI OUTRO 1( )Sim 2( )N&o

VINCULO
EMPREGATICIO?

5 ESCOLARIDADE 1( )Fundamental Completo 2( )Superior Incompleto 3( ) Superior

Completo 4( ) Pés Graduacdo Incompleta 5( )Pés Graduacdo Completa

?
6 POSSUI FILHOS? 1( )Sim 2( )Né&o

VARIAVEIS OCUPACIONAIS

SENTE-SE SATISFEITO COM SUA

7 REMUNERACAO? 1( )Sim 2( )N&o
SENTE-SE SATISFEITO COM O . ~

8 SERVICO? 1( )Sim 2( )Na&o

9 CATEGORIA 1( )Médico 2( )Enfermeiro 3( )Técnico

Enfermagem 4( )Auxiliar Enfermagem 5( ) Agente

PROFISSIONAL Comunitario de Saide 6( ) Gestor em sadde

7( )Cirurgido-dentista 8( )Auxiliar de Salde Bucal

JORNADA DE TRABALHO

10 1( )6h diarias 2( )8h diarias
?
11 REALIZA HORA EXTRA' 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente
4( )Sempre

ESTA HA QUANTO TEMPO SEM

12 FERIAS?

1( )H&menos de 01 ano 2( ) Entre 01 e 02 anos
3( ) Ha mais de 02 anos

13 APRESENTA PROBLEMAS DE 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente

RELACIONAMENTO COM OS 4( )Sempre
COLEGAS? P




59

APRESENTA PROBLEMAS DE

14 RELACIONAMENTO COM OS 1( )Nunca 2( )Rir(an;gr;f] r:Z}( )Frequentemente
SUPERIORES? P
15 ACREDITA QUE TRABALHA EM 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente
EXCESSO?
4( )Sempre
RECEBE APOIO EMOCIONAL DA
16 CHEFIA IMEDIATA? 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente
4( )Sempre
PRECISOU SE AFASTAR DO . ~
17 | TRABALHO POR LICENCA MEDICA NO 1()Sim 2 )Nao
ULTIMO ANO? Motivo:
Quantas vezes:
CONSIDERA QUESEU TRABALHO TE
18 EXPOE A RISCO FiSICO? 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente
4( )Sempre
CONSIDERA QUESEU TRABALHO TE
19 EXPOE A RISCOMENTAL? 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente
4( )Sempre
SENTE-SE SOBRECARREGADO COM
20 AS ATIVIDADES DURANTE A 1( )Nunca 2( )R(zllr(arr;gr(;tne1 r36( )Frequentemente
PANDEMIA COVID-19? P
VOCE JA TESTOU POSITIVO PARA . x
21 COVID? 1( )Sim 2( )N&o
ALGUEM QUE MORA COM VOCE . R R .
22 | TESTOU POSITIVO NA MESMA EPOCA 1()Sim - 2( )Nao 3( ) Néo Se aplica
QUE VOCE?
SENTE MEDO EM VOCE SER
23 INFECTADO POR COVID-19? 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente
4( )Sempre
SENTE MEDO POR SUA FAMILIA SER
24 INFECTADA POR COVID-19? 1( )Nunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente
4( )Sempre
VOCE PENSA EM PEDIR DEMISSAO
25 DO SEU EMPREGO DEVIDO A 1( )Nunca 2( )Rjrga\rr)lgr;e] r:’;( )Frequentemente
PANDEMIA DO COVID-19, SE P
PUDESSE?
VOCE ESTA SATISFEITO COM AS o L
26 MEDIDAS DE PROTECAO A SAUDE 1( )Nada Satg,z‘elggastam:gaziggit%ouco satisfeito
FISICA DOS PROFISSIONAIS,
ADOTADAS PELO SEU LOCAL DE 4( )Plenamente satisfeito
TRABALHO?
27 VOCE ESTA SATISFEITO COM AS 1( )Nada Satisfeito 2( )Um pouco satisfeito

MEDIDAS DE PROTECAO A SAUDE
MENTAL DOS PROFISSIONAIS,
ADOTADAS PELO SEU LOCAL DE
TRABALHO?

3( )Bastante satisfeito

4( )Plenamente satisfeito
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ESTILO DE VIDA

28

REALIZA
ATIVIDADES DE
LAZER?

1(

JNunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente 4( )Sempre

29

FAZ ATIVIDADE
FISICA?

1(

JNunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente 4( )Sempre

30

FAZ USO DE
BEBIDA
ALCOOLICA?

1(

JNunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente 4( )Sempre

31

FAZ USO DE
PRODUTOS COM
NICOTINA?

1(

JNunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente 4( )Sempre

32

FAZ USO DE
MEDICAMENTO?

1( )Sim

2( )N&o. Quais:

33

QUANTAS
HORAS DE
SONO VOCE
TEM POR DIA?

HORAS

34

CONSIDERA SEU
SONO
ADEQUADO?

1(

JNunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente 4( )Sempre

35

SENTE-SE
CANSADO AO
ACORDAR?

1(

JNunca 2( )Raramente 3( )Frequentemente 4( )Sempre
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ANEXO |
MASLACH BURNOUT INVENTORY-Human Services Survey (MBI-HSS)

(Sera preenchido por meio de link do googleforms

https://fforms.gle/SAt02G8s7hV7mEDbTA)

Local da Pesquisa:

O proposito dessa pesquisa é descobrir como varias pessoas nos servicos humanos ou
profissionais de satde véem seu trabalho e as pessoas com que trabalham de perto. Na
pagina existem 22 itens de sentimentos relacionados ao seu trabalho. Por favor, leia cada
afirmacédo cuidadosamente e decida se alguma vez ja se sentiu dessa maneira sobre seu
trabalho.

Orientac8es: este instrumento possui como objetivo a avaliacdo da sindrome de burnoutem
profissionais. Para respondé-lo considere o periodo anterior a 30 dia da presente data de
preenchimento.

Se vocé NUNCA teve esse sentimento, escreva 0 (ZERO) antes da afirmacéo

Se vocé ja teve esse sentimento, indiqgue com que frequéncia vocé o sentiu escrevendo o
namero de 1 a 6, que melhor descreva a frequéncia que vocé se sente dessa forma.

Com que 0 1 2 3 4 5 6
frequéncia

Nunca Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas Todos

vezesno | aomeés | vezesno por vezes por | os dias
ano ou ou més semana | semana
menos menos
AFIRMACAO Pontuacéo
referida (0-
6)
1 Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu trabalho.
2. No fim do dia de trabalho, sinto-me exausto.
3. Sinto-me fatigado quando acordo de manhé a tenho que enfrentar mais
um dia de trabalho.
4, Consigo compreender facilmente como 0s meus pacientes se sentem
acerca das coisas.
5. Eu sinto que eu trato alguns pacientes como se eles fossem objetos
impessoais
6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente uma grande tenséo para

mim
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7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus pacientes
8. Eu me sinto esgotado pelo meu trabalho
9. Sinto-me que estou a influenciar positivamente a vida das outras pessoas
com o meu trabalho.
10. Tornei-me mais insensivel em relacao as pessoas, desde que comecei
este trabalho.
11. | Preocupo-me que este trabalho me esteja a “endurecer” emocionalmente.
12. Sinto-me muito enérgico.
13. Sinto-me muito frustrado com o meu trabalho.
14, Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho.
15. De fato, ndo me interessa o0 que acontece a alguns pacientes.
16. | Trabalhar diretamente com pessoas coloca-me sob demasiada presséo.
17. | Consigo facilmente criar uma atmosfera relaxada com os meus pacientes.
18. Sinto-me entusiasmado depois de trabalhar de perto com os meus
pacientes.
19. Consegui realizar muitas coisas importantes nessa profissao.
20. Sinto que estou no meu limite “fim de linha”.
21. No meu trabalho, lido com os problemas emocionais com muita calma
22. Sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.
Fonte: MASLACH, C.; JACKSON, S. G. The measurement of experienced

burnout.JournalofOcuppationalBehavior, n. 2, 99-113, 1981
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ANEXO Il
PERCEIVED STRESS SCALE 14 (PSS 14)

(Sera preenchido por meio de link do googleforms
https://forms.gle/SAt02G8s7hV7mEDbTA)

Local da Pesquisa:

Instrucdo: Para cada questdo, pedimos que indigue com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o Ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem
diferengas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma
rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que melhor se ajusta a
sua situacao.

0=nunca; 1=quase nunca;2=as vezes; 3=quase sempre; 4=sempre

Neste ultimo més, com que frequéncia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 011|123
Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua

2 : 0/12]3
vida?

3 | Vocé tem se sentido nervoso ou “estressado’”? 0123

4 | Vocé tem tratado com sucesso os problemas dificeisda vida? 01|23

5 Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que estao ol 1l 2|3
ocorrendo em sua vida?

6 Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas ol 1l 2|3
pessoais?
Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua

7 0/1|2]3
vontade?

8 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé ol1l 2|3
tem que fazer?

9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagfes em sua vida? 0123

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 011|123
Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estéo fora do seu

11 0/1|2]3
controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que vocé deve fazer? 0123

13 | Vocé tem conseguido controlar as maneiras como gasta seu tempo? 0123

14 Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar ol 1l 2|3
gue nado pode supera-las?

Fonte: Cohen, S.; Kamarck, T. &Mermelstein, R. (1983).A global measure of perceived stress.
Journalof Health and Social Behavior, 24 (December), 385-396.
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