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RESUMO

Introdução: Durante a pandemia de COVID-19, os profi ssionais da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 
realizam a gestão do sofrimento psíquico da população, sendo expostos ao risco de contaminação, 
intensas cargas emocionais e adoecimento mental. Objetivo: Identifi car a prevalência de sintomatologia 
de transtornos mentais comuns e de Síndrome de Burnout (SB) em profi ssionais da área da saúde 
atuantes na RAPS em tempos de COVID-19. Materiais e Métodos: Pesquisa transversal, quantitativa 
e de caráter exploratório. Instrumentos utilizados: Questionário sociodemográfi co, Depression, Anxiety 
and Stress Scale (DASS – 21) e Inventário da Síndrome de Burnout (ISB). A análise dos resultados 
ocorreu conforme os instrumentos e por meio de estatística descritiva. Resultados: Participaram 47 
profi ssionais, com idade média de 38,8 anos (dp± 9,4), maioria do sexo feminino, com companheiro(a) 
e fi lhos. Verifi cou-se que a maioria era assintomática, porém 22 (46,8%) apresentaram sintomatologia 
para uma ou mais variáveis investigadas, sendo que a ansiedade apresentou mais profi ssionais 
caracterizados como patológicos. Também verifi cado que oito (17%) possuíam sintomatologia de 
Burnout, sendo os domínios mais acometidos: distanciamento emocional e exaustão emocional, com 
classifi cação de médio a alto risco.  Conclusão: Parte expressiva da amostra com sintomatologia em 
níveis preocupantes de adoecimento necessitando de cuidados em saúde mental. 
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: During the COVID-19 pandemic, workers from the Psychosocial Care 
Network (RAPS) manage the population’s psychological suff ering, being exposed to the risk of 
contamination, intense emotional burdens and mental illness. Objective: To identify the prevalence 
of symptoms of common mental disorders and Burnout Syndrome (BS) in health professionals 
working at RAPS in times of COVID-19. Materials and Methods: Cross-sectional, quantitative and 
exploratory research. Questionnaires used: Sociodemographic Questionnaire, Depression, Anxiety 
and Stress Scale (DASS – 21) and Burnout Syndrome Inventory (ISB). The analysis of the results 
occurred according to the instruments and through descriptive statistics. Results: 47 professionals 
participated, with a mean age of 38.8 years (sd± 9.4), most of them female, with a partner and children. 
It was found that most were asymptomatic, but 22 (46.8%) had symptoms for one or more investigated 
variables, with anxiety being more characterized by professionals as pathological. It was also verifi ed 
that eight (17%) had symptoms of Burnout, the most aff ected domains being: emotional detachment 
and emotional exhaustion, with a classification of medium to high risk. Conclusion: Signifi cant part of 
the sample with symptoms at worrying levels of illness requiring mental health care.

Keywords: COVID-19; Mental Health; Burnout, Professional; Health Personnel.

INTRODUÇÃO

Com a pandemia de COVID-19 foram necessárias a adoção de medidas de enfrentamento 
voltadas ao cuidado e prevenção da doença e controle da transmissão do vírus. Essas medidas 
trouxeram consequências negativas à população, como a interrupção da rotina, o aparecimento de 
sentimentos negativos, difi culdades relacionais, problemas fi nanceiros, entre outros. Esses fatores 
isolados ou associados contribuíram para o surgimento, agravamento e (re)agudização dos casos 
de transtornos mentais da população mundial, como em brasileiros1 chineses2,3, italianos4, árabes5, 
entre outros.

Aumentando assim, a demanda de usuários nos serviços e a prestação de cuidado pelos 
profi ssionais da atenção psicossocial6,7, sendo que casos mais severos, como tentativas de suicídio, 
crises de pânico, entre outros, exige manejos específi cos e urgentes8.

A prevenção e promoção do cuidado em saúde mental é fator essencial no momento de 
pandemia, evidenciando-se a importância da atuação dos profi ssionais da área que compõem as 
equipes multidisciplinares, dos dispositivos de cuidado de atenção psicossocial e do acolhimento 
durante momentos de crise, a fi m de amenizar o sofrimento psíquico e emocional9,10. Estudo sobre 
atuação dos profi ssionais da área da saúde mental em tempos pandêmicos referiu que estes devem 
estar na linha de frente, não só na atenção ao sofrimento psíquico, mas também no auxílio para o 
planejamento e gestão da crise11.

Nos momentos atípicos, esses profi ssionais fi cam expostos não só às situações, pessoas 
e ambientes com carga viral, mas também com intensas cargas emocionais e de adoecimento 
mental12. Assim sendo, as condições do trabalho pode ser determinante no processo saúde-doença, 
principalmente em períodos de pandemia podendo desencadear nos profi ssionais sentimentos 
negativos e a sensação de fragilidade, inclusive daqueles atuantes na saúde mental, uma vez que 
estes, por estarem diretamente cuidando do sofrimento psíquico e de experiências traumáticas, estão 
sujeitos a apresentar-se mais vulneráveis, desenvolvendo transtornos mentais e esgotamento físico e 
mental relacionados ao trabalho.

A importância de ações de preservação e proteção da saúde dos grupos essenciais é destacada 
na literatura, pois são responsáveis pelo cuidado da saúde da sociedade e do controle da disseminação 
da doença13. É preciso atentar-se para a saúde mental dos profi ssionais da atenção psicossocial, uma 
vez que o adoecimento mental destes pode resultar em prejuízos não somente para sua saúde, mas 
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também impactar nas práticas do cuidado ofertado por estes. 

Nota-se a importância e necessidade de investimentos em pesquisas nacionais e internacionais 
que investiguem sobre a saúde mental e esgotamento físico e mental dos profi ssionais da atenção 
psicossocial em período pandêmico, a fi m de entender sobre o processo trabalho, as condições de 
saúde mental e fatores de adoecimento desse público. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo 
identifi car a prevalência de sintomatologia de transtornos mentais comuns e Burnout em profi ssionais 
da atenção psicossocial em tempos de COVID-19.

MATERIAIS E MÉTODOS

Pesquisa transversal, quantitativa e de caráter exploratório, com amostragem por conveniência. 
Submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer número 2.782.794. Todos os 
aspectos éticos foram cumpridos integralmente, sendo os participantes orientados sobre a pesquisa 
e no que consistia sua participação, bem como sobre conteúdo do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Amostra composta por 47 profi ssionais atuantes em dispositivos assistenciais estratégicos da 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Como critérios de inclusão adotados destaca-se participação 
voluntária, idade superior a 18 anos, atuar em serviços de saúde mental e sem diagnóstico de transtorno 
mental. Adotou-se como critérios de exclusão, a recusa em participar voluntariamente, indisponibilidade 
de tempo, não atuar na área, possuir diagnóstico de transtorno mental e não responder a todos os 
itens dos instrumentos DASS 21 e ISB.

Pesquisa realizada em serviços de saúde mental da RAPS, mais especifi camente da Atenção 
Psicossocial Estratégica de três municípios do interior paulista, sendo um CAPS II Adulto, uma 
enfermaria psiquiátrica e um serviço hospitalar de referência do município A, um CAPS I e um CAPSad 
do município B e um CAPS I do município C. 

O convite e explanação da pesquisa foi realizada durante o período de trabalho destes e, mediante 
aceitação, foram agendados horários em local interno da instituição para aplicação dos instrumentos. 
Em momento anterior à respondência dos instrumentos, foi lido o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e, somente após concordância é que foi iniciada a coleta. Essa foi realizada no segundo 
semestre de 2020, individualmente, de forma presencial e em local reservado da instituição. Os 
pesquisadores acompanharam a coleta para esclarecer as dúvidas, tomando o cuidado necessário 
para não interferir nas respostas. 

Foram utilizados três instrumentos, sendo um questionário para caracterização do perfi l 
sociodemográfi co (idade, sexo, religião, etc.) e acadêmico-profi ssional (grau de escolaridade, 
profi ssão, especialização, capacitação) do participante. Instrumento elaborado pelos pesquisadores e 
composto por 36 questões fechadas. 

Para rastreamento de sintomas de Transtornos Mentais Comuns (depressão, ansiedade 
e estresse) foi aplicado o Depression, Anxiety and Stress Scale – Short Form (DASS – 21) sendo 
esta versão adaptada e validada para aplicação no Brasil (PATIAS, 201622). O instrumento é de 
autorresposta e contém 21 itens, sendo as respostas em escala tipo Likert de quatro pontos, divididos 
em três subescalas. Cada subescala compreende sete questões, nas quais o participante deverá 
apontar a frequência ou gravidade que cada item se aplicou durante a última semana, sendo 0 “não 
se aplicou” e 3 “aplicou-se muito ou na maioria do tempo”. O resultado é obtido pela somatória das 
pontuações14. 

Para identifi car sintomatologia da Síndrome de Burnout (SB) aplicou-se o Inventário da Síndrome 
de Burnout (ISB), validado para aplicação em profi ssionais da assistência. É composto por 35 itens, 
que são divididos em duas partes: a primeira parte, com 16 itens, avalia fatores antecedentes e 
organizacionais que podem ser desencadeadores de estresse e, a segunda parte, com 19 itens, 
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avalia a síndrome em quatro dimensões: Exaustão Emocional (EE), Distanciamento Emocional (DE), 
Desumanização (DS) e Realização Pessoal (RP). As respostas são pela frequência de ocorrência e 
estão dispostas em escala tipo Likert de cinco pontos que varia de 0 “nunca” e 4 “muito frequente”15.

Os dados do questionário socioeconômico foram tabulados e analisados pelo software estatístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics) através de estatística descritiva, utilizando 
a distribuição da frequência absoluta (n) medidas de posição (média) e de dispersão (desvio padrão), 
além de cálculos de percentuais.

Para cálculo dos resultados do DASS-21 foi utilizado os critérios de análise estabelecidos 
pelo protocolo do instrumento. O resultado de cada subescala foi obtido pela somatória fi nal de 
seus respectivos itens e multiplicado por dois.  A análise das respostas de cada subescala permite a 
classifi cação em sintomáticos e assintomáticos. Se sintomático, estes eram distribuídos em 3 níveis: 
leve, moderado e severo. A partir dos níveis, o instrumento permite classifi car os sintomáticos em 
patológicos e não patológicos, sendo considerados não patológicos, os participantes que obtiveram 
sintomas em nível leve e, patológicos aqueles com sintomas em níveis moderado e severo.

Para análise dos resultados da Síndrome de Burnout pelo ISB também se adotou os critérios 
e cálculos propostos pelo instrumento. Para parte I, as médias das pontuações das Condições 
Organizacionais Positivas (COP) foram classifi cadas como “sem problemas” para pontuações 
entre 22 e 26 e, abaixo desses valores foram classifi cadas “com problemas”. Para as Condições 
Organizacionais Negativas (CON), a classifi cação “sem problemas” era para valores de 8 a 13 e, 
valores inferiores a esses classifi cados “com problemas”. 

Na parte II do instrumento, as médias das pontuações para exaustão emocional entre 4 e 9 
pontos foram classifi cadas como “sem problemas”, para distanciamento emocional entre 2 e 6 pontos, 
para desumanização de 4 a 7 pontos e para realização pessoal de 10 a 15 pontos. Foram classifi cados 
como “indicadores de problemas” as médias dos valores para exaustão emocional acima de 9 pontos, 
para distanciamento emocional acima de 6 pontos, para desumanização acima de 7 pontos e para 
realização pessoal abaixo de 10 pontos. 

Para classifi cação como SB, os resultados devem atender a dois critérios, sendo o critério 1 a 
presença de alterações relacionadas às dimensões exaustão emocional e distanciamento emocional 
ou desumanização ou elevada exaustão emocional. 

Para verifi car a associação das variáveis sociodemográfi cas (tempo na função, afastamento do 
trabalho) e indicadores dos transtornos mentais e SB, aplicou-se o Teste de Correlação de Pearson, 
utilizando para classifi cação dos resultados os valores de 0,100 a 0,290 para correlação fraca, entre 
0,300 e 0,590 correlação moderada e entre 0,600 e 0,790 correlação forte16. 

RESULTADOS

Caracterização sociodemográfi ca dos participantes

Participaram do presente estudo, 47 profi ssionais da atenção psicossocial que atuavam em sete 
serviços da RAPS de três municípios do interior paulista. A média de idade foi de 38,8 anos (dp± 9,4), 
sendo que a maioria era do sexo biológico feminino, com religião, com companheiro (a), tinha fi lhos e 
possuía renda fi nanceira entre um e três salários mínimos (Tabela 1). 

Quanto aos aspectos acadêmicos e profi ssionais, maioria era do nível de escolaridade superior, 
possuía capacitação, atuar nessa área foi escolha própria, atuava há mais de três anos, gostava de 
trabalhar na área, com carga horária até 40 horas semanais e já havia sido afastada por questões de 
saúde (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfi l sociodemográfi co, acadêmico e profi ssional dos participantes

Variáveis n %

Gênero
Feminino 42 89,4
Masculino 05 10,6

Estado civil
Sem companheiro 15 31,9
Com companheiro 32 68,1

Possui fi lhos
Sim 32 68,1
Não 15 31,9

Espiritualidade
Sim 41 87,2
Não 06 12,8

Renda fi nanceira
Entre 1 e 3 salários mínimos 32 68,1
Acima de 3 salários 15 31,9

Escolaridade

Ensino técnico 07 14,9
Graduação 30 63,8
Pós-graduação 07 14,9
Mestrado 01 2,1
Doutorado 01 2,1
Em branco 01 2,1

Capacitação na área
Sim 35 74,5
Não 10 21,3
Em branco 02 4,3

Tempo de atuação
Menos de 1 ano 08 17
Entre 1 e 3 anos 14 29,8
Mais de 3 anos 25 53,2

Carga Horária
Até 40 horas/semanais 34 72,3
Acima 40 horas/semanais 11 23,4
Em Branco 02 4,3

Afastamento do trabalho
Sim 17 36,2
Não 30 63,8

Trabalhar na área Escolha própria 29 61,7
Designado 18 38,3

Gosta da área Sim 46 97,9
Não 0 0
Em branco 1 2,1

Fonte: Autoria própria

Também foram investigadas atividades de vida diária, como alimentação, sono, atividade de 
lazer e física. Em relação à alimentação, a maioria (34/72,3%) realizava pelo menos três refeições 
adequadamente. Quanto ao sono e descanso, 28 (59,6%) dormiam menos de oito horas, 17 (36,2%) 
mais de 8 horas e dois (4,3%) não responderam. Difi culdades para iniciar ou manter o sono foram 
citadas por 17 (36,2%). As participações em atividades de lazer foram verifi cadas em 45 (95,7%), 
sendo que somente dois (4,3%) negaram. A prática de atividades físicas foi mencionada por 29 
(61,7%) e a não realização por 18 (38,2%), elencando como motivos a indisponibilidade de tempo 
(20/42,6%), indisposição/cansaço (19/40,4%), desinteresse (5/10,6%), ausência ou insufi ciência de 
recursos fi nanceiros (2/4,3%), atividades domésticas (2/4,3%) e outros (4/8,6%).
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Rastreamento e classifi cação de sintomatologia de transtornos mentais e Burnout

Na tabela 2 é possível verifi car a classifi cação das variáveis, depressão, ansiedade e estresse 
em sintomáticos. Constatou-se prevalência diferenciada entre as variáveis estudadas, sendo estresse 
(15/31,9%), depressão (12/25,5%) e ansiedade (11/23,4%). Foram considerados patológicos para 
ansiedade (8/17,0%), depressão (6/12,8%) e estresse (6/12,8%).  Também foi verifi cada a coocorrência 
dos transtornos sendo que seis profi ssionais se apresentaram sintomáticos para depressão, ansiedade 
e estresse; três para depressão e estresse e, um para ansiedade e estresse Apesar de o estresse 
ter sido mais prevalente entre os profi ssionais, a ansiedade foi a sintomatologia que mais apresentou 
profi ssionais caracterizados como patológicos.

Tabela 2. Classifi cação em sintomáticos e assintomáticos, patológicos ou não 

Não Patológico Patológico
Variáveis Níveis n % n %

Depressão
Assintomático

Normal 35 74,5 00 0,0
Leve 06 23,4 00 0,0

Sintomático
Moderado 00 0,0 05 10,6
Severo 00 0,0 01 2,1

Ansiedade
Assintomático

Normal 36 76,6 00 0,0
Leve 03 6,4 00 0,0

Sintomático
Moderado 00 0,0 05 10,6
Severo 00 0,0 03 6,4

Estresse
Assintomático

Normal 32 68,1 00 0,0
Leve 09 19,1 00 0,0

Sintomático
Moderado 00 0,0 04 8,5
Severo 00 0,0 02 4,3

Fonte: Autoria Própria.

A análise dos resultados do ISB indicou que oito (17%) profi ssionais apresentaram sintomatologia 
de SB, sendo que as dimensões mais acometidas foram, respectivamente, DE (24/51,1%), COP 
(17/36,2%), seguido de EE (13/27,7%) e CON (13/27,7%), conforme Tabela 3.

 Tabela 3. Prevalência de Burnout em profi ssionais da área da saúde mental

Variáveis
Com Problemas Sem Problemas

N % n %
 Condições Organizacionais Positivas - COP 17 36,2 30 63,8
Condições Organizacionais Negativas - CON 13 27,7 34 72,3
Exaustão Emocional - EE 13 27,7 34 72,3
Distanciamento Emocional - DE 24 51,1 23 48,9
Desumanização - DES 11 23,4 36 76,6
Realização Pessoal - RP 03 6,4 44 93,6
Burnout - Critério 1 08 17,0 39 83,0

Fonte: Autoria Própria

A classifi cação de risco evidenciou um número signifi cativo de profi ssionais em níveis médio a 
alto para os domínios: EE (39/83,0%), DE (35/74,4%) e DES (38/80,8%). O único aspecto com menor 
comprometimento foi a RP (17/36,1%) (Tabela 4).



7

Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Março, 11(1): 01-13

Tabela 4. Classifi cação de risco de Síndrome de Burnout

Níveis de Risco
Variáveis Baixo médio alto

n % n % n %
Condições organizacionais positivas 17 36,2 16 34 14 29,8
Condições organizacionais negativas 16 34 18 38,3 13 27,7
Exaustão emocional 08 17 26 55,3 13 27,7
Distanciamento emocional 12 25,5 26 55,3 09 19,1
Desumanização 09 19,1 23 48,9 15 31,9
Realização pessoal 30 63,8 16 34 01 2,1

Fonte: Autoria Própria

Conforme tabela 5 foram verifi cadas correlações positivas moderadas entre as seguintes variáveis: 
tempo na função e distanciamento emocional (r=0,410), tempo na função e desumanização (r= 0,336); 
depressão e ansiedade (r=0,504), depressão e estresse (r=0,586), depressão e exaustão emocional 
(r=0,312); ansiedade e estresse (r=0,449); estresse e exaustão emocional (r=0,310). Também foram 
identifi cadas correlações negativas moderadas entre as seguintes variáveis: afastamento do trabalho 
e distanciamento emocional (r=-0,334), afastamento do trabalho e desumanização (r=-0,301).

Tabela 5. Relações entre as variáveis

TF AT DEP ANS STR EE DE DES RP
TF 1 ,126 ,094 -,038 ,065 ,265 ,410** ,336* ,198
AT 1 -,028 -,226 -,125 -,173 -,334* -,301* -,064
DEP 1 ,504** ,586** ,312* ,134 ,138 -,217
ANS 1 ,449** ,183 ,093 ,192 -,121
STR 1 ,310* ,185 ,187 ,016
EE 1 ,372* ,416** ,010
DE 1 ,756** ,211
DES 1 ,108
RP 1

Nota: * p < 0.01; ** p < 0.05.
Fonte: Autoria Própria.
Legenda: Tempo na Função (TF); Afastamento no trabalho (AT); Ansiedade (ANS); Stress (STR); Exaustão 
Emocional (EE); Distanciamento Emocional (DE); Desumanização (DES); Realização Pessoal (RP).

DISCUSSÃO

O predomínio do gênero feminino na amostra deste estudo era esperado, visto que as mulheres 
tendem, histórica e socialmente, a escolher e vincular-se a profi ssões voltadas à prática do cuidado17. 
Esse resultado confi rma dados de pesquisas nacionais que também investigaram o impacto da 
pandemia de COVID-19 na saúde mental de profi ssionais atuantes em serviços de saúde mental, nas 
quais aponta-se a prevalência de profi ssionais mulheres neste contexto, além de identifi carem que 
estas apresentaram-se mais suscetíveis ao desenvolvimento de transtornos mentais, sendo atribuída 
como justifi cativa a jornada dupla de trabalho, pois somada às demandas da profi ssão, acrescentam 
à sua rotina, as atividades domésticas e de cuidados com fi lhos18,19,20. 

A prática de atividades físicas, de lazer, de alimentação e também religiosas, eram realizadas pela 
maioria dos participantes desse estudo. Essas são consideradas fatores de proteção ao adoecimento 
mental, pois reduzem pensamentos negativos e problemas com o trabalho21, auxiliando na tomada 
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de decisão e no enfrentamento de problemas e, consequentemente, melhorando a qualidade de 
vida. Entretanto, problemas relacionados ao sono como evidenciado podem ser fator de risco ao 
desenvolvimento da depressão1.

Considerando os fatores de proteção acima mencionados e os índices de sintomas de estresse, 
depressão e ansiedade verifi cados na amostra, supõe-se que somente estes fatores de proteção 
podem não estar sendo sufi cientes para manutenção da saúde mental durante o período pandêmico. 
Outra possibilidade é de que outros fatores relacionados à pandemia (incerteza, durabilidade, mortes 
e o colapso dos serviços de saúde diante da demanda de pessoas infectadas pela doença), podem 
ter contribuído para o adoecimento mental dos profi ssionais.

A prevalência do estresse e os níveis patológicos de ansiedade corroboram com resultados de 
pesquisas com a mesma população durante período pandêmico22,23,24. Importante enfatizar que níveis 
de estresse já eram evidenciados em profi ssionais da área de saúde mental, antes da pandemia de 
COVID-19 e, os autores apontavam como fatores desencadeadores, a insatisfação com o trabalho, a 
falta de suporte, a desvalorização profi ssional por parte de gestores e/ou equipe25, a falta de capacitação 
para lidar com pacientes psiquiátricos e os confl itos interpessoais no ambiente de trabalho26.

Deste modo, o estresse e a ansiedade vivenciados pelos profi ssionais da atenção psicossocial 
devido às demandas que já faziam parte de seus cotidianos pode ter se intensifi cado em função 
da incapacidade/difi culdade que os serviços de assistência à saúde tiveram para atender ao 
elevado contingente de pessoas contaminadas pela COVID-19, implicações específi cas desse 
período pandêmico19,27.

Diante desta situação desconhecida e com o surgimento de novas demandas, houve a 
necessidade de adaptações à nova realidade, bem como do aumento das jornadas de trabalho devido 
à alta demanda assistencial20. Também se evidenciou a exposição ao risco de contaminação, uma vez 
que pacientes psiquiátricos apresentam difi culdade na prática de atividades de autocuidado, tendo 
difi culdade ou não aderindo às medidas de prevenção8.

Nesse sentido, a literatura aponta que a pandemia de COVID-19 contribuiu para o aumento do 
adoecimento mental da população de modo geral, sendo os profi ssionais da saúde mais afetados 
emocionalmente do que fi sicamente, apresentando transtornos de ansiedade, depressão, estresse, 
relacionados ao sono, fobias, entre outros28 como evidenciado nos resultados do presente estudo. 
Portanto, mesmo sendo profi ssionais da atenção psicossocial, estes não estão isentos de apresentar 
sintomatologia para o adoecimento mental, de modo que devem receber acompanhamento específi co 
e direcionado para sua categoria profi ssional18,19.

A sintomatologia de depressão foi encontrada em profi ssionais desse estudo.  Durante o período 
pandêmico podem emergir sentimentos negativos como frustração, desesperança e incertezas, 
desenvolvendo e/ou potencializando sintomas depressivos nos profi ssionais da atenção psicossocial 
devido ao aumento dos casos de tentativas de suicídios, ao sentimento de angústia ao esgotarem 
seus recursos terapêuticos, com baixa resolutividade dos casos, sem previsão de alta29. Destacam-
se ainda o agravamento da vulnerabilidade social e fi nanceira dos pacientes em decorrência da 
pandemia30, as limitações impostas pela COVID-19, tais como restrição de práticas de cuidado 
territoriais, que passaram a ocorrer por meio de ações específi cas e, inclusive, teleatendimentos, 
impedindo até mesmo o trabalho em equipe. Nesse sentido, o aumento das barreiras, a difi culdade no 
alcance de resultados satisfatórios e o pouco sucesso na atuação podem levar o profi ssional a sentir-
se desvalorizado e desmotivado31,32.

Verifi cou-se na presente pesquisa um número considerável de participantes apresentando 
sintomatologia de SB, com maiores comprometimentos nos domínios de DE e EE. Ainda, 
destaca-se que a maioria da amostra apresentou classifi cação de risco médio e alto para todos 
os domínios investigados, com exceção da RP. Tais dados estão de acordo com outros estudos 
com profi ssionais de CAPS que apontam que a insatisfação com o trabalho está relacionada aos 
domínios da SB33 e pode dar-se devido à difi culdade de prestar uma assistência de qualidade e 
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baseada nos princípios da reabilitação psicossocial34.

Literatura sobre esta temática e com mesmo público referiu que a exposição por longos períodos 
estressantes no ambiente de trabalho durante a pandemia podem favorecer a EE, a DES e a baixa 
RP, aspectos que foram identifi cados como os mais acometidos nesse estudo, sendo característicos 
para o desenvolvimento da SB20.

O DE foi o domínio mais acometido nos profi ssionais desse estudo e, também identifi cado em 
estudos anteriores à pandemia e com mesmo público-alvo, em que os autores também apontaram 
associação desse domínio com sintomas depressão35.

Acredita-se que a difi culdade de prestar o cuidado ideal nesse momento pandêmico devido 
às limitações da pandemia provocam sentimento de desmotivação e culpa por não conseguirem 
prestar a assistência de acordo com o que proposto pela reabilitação psicossocial. Além disso, podem 
ocorrer sentimento de frustração e fracasso com a presença do autojulgamento em relação ao seu 
desempenho e capacidade profi ssional levando ao DE. Nesse sentido, o DE pode refl etir na falta de 
engajamento para o desenvolvimento das ações de cuidado e nas trocas profi ssionais com a equipe, 
bem como nas relações interpessoais com sujeito do cuidado35.

A EE foi identifi cada como uma das principais dimensões acometidas nos profi ssionais 
participantes desse estudo, podendo repercutir diretamente na qualidade do cuidado ofertado. Esse 
domínio pode estar relacionado às cobranças vivenciadas por esses profi ssionais antes mesmo da 
pandemia e, que se intensifi cam com a mesma. Pesquisa com trabalhadores de CAPS identifi cou que 
a maioria, mobilizada pela responsabilidade com os usuários e por não quererem sobrecarregar os 
demais colegas, já compareceram doentes ao trabalho33. 

A DES foi o terceiro domínio acometido nesse estudo. Acredita-se que o profi ssional acaba por 
adotar como mecanismo de defesa, comportamentos negativos como desinteresse e afastamento nas 
relações interpessoais reduzindo assim, a preocupação com a qualidade da assistência prestada e 
difi cultando seu relacionamento com a equipe13. Estudo com profi ssionais de saúde chineses durante 
a pandemia aponta que o suporte recebido dos colegas de trabalho é essencial para reduzir sintomas 
de Burnout, pois através deste contato é possível receber apoio e conforto em situações difíceis, além 
de promoverem o sentimento de pertencimento e estabilidade17.

    A realização pessoal foi a dimensão menos prejudicada na amostra do presente estudo e, 
pode estar associada ao fato de que a maioria dos participantes relataram ter escolhido trabalhar 
na área de saúde mental e gostarem do campo de atuação. Tais aspectos podem ser geradores de 
sentimentos de pertencimento, competência e esperança de mudança dos paradigmas do modelo 
manicomial para uma atuação dentro dos ideais da reabilitação psicossocial, mesmo frente aos 
desafi os de seu cotidiano e da pandemia33. 

A baixa remuneração, a falta de reconhecimento e capacitação para manejo das situações 
complexas durante contexto pandêmico pode infl uenciar e comprometer a realização profi ssional dos 
profi ssionais. Aspecto este presente nesse estudo, considerando que alguns profi ssionais apresentaram 
comprometimento nessa dimensão indicando insatisfação e desmotivação. Este resultado corrobora 
estudo com mesmo público, porém antes da pandemia34. 

Embora a média de tempo na função seja relativamente satisfatória (acima de 3 anos) os dados 
sugerem que não foi sufi ciente para que os profi ssionais adotassem estratégias de enfrentamento 
durante a pandemia a fi m de evitar o adoecimento pela SB, uma vez que foram identifi cadas correlações 
positivas e moderadas relacionadas ao DE e DES sugerindo assim, a difi culdade desses profi ssionais 
nas relações com usuários, equipe profi ssional e gestão. Tais dados apresentam consonância e 
confi rma os resultados da classifi cação de risco para desenvolvimento do Burnout, cujos indicadores 
revelaram níveis médios e altos de EE (39/83,0%), DE (35/74,4%) e DES (38/80,8%). 

Os indicadores de depressão também tiveram correlações positivas e moderadas com ansiedade, 
estresse e a EE (dimensão do Burnout) o que sugere que o acometimento amplia a possibilidade de 
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ocorrência em concomitância. 

Na análise dos dados verifi cou-se a ocorrência de concomitância da depressão, ansiedade e 
estresse (6), depressão e estresse (3) e, um para ansiedade e estresse. Os dados sugerem que a 
presença de um dos transtornos pode favorecer o adoecimento de um ou mais, indicando que se 
os fatores estressantes se mantêm, como no caso do longo período pandêmico ainda persistente, 
possivelmente haja o agravamento dos sintomas. 

Os dados também apontaram para uma correlação positiva moderada entre depressão e a 
dimensão EE do Burnout, o que sugere a presença de importante carga de trabalho física e emocionais 
a que estes profi ssionais foram submetidos, devido ao contingente de pessoas infectadas, ao elevado 
risco de contaminação, a sobrecarga de trabalho, o contato frequente com a morte e convalescência 
dos pacientes e as condições de trabalho insatisfatórias. 

Também foram identifi cadas correlações positivas moderadas entre ansiedade e estresse e, 
estresse e EE, indicando como mencionado acima, que um transtorno pode ser porta de entrada para 
o outro, principalmente quando a sobrecarga física e mental permanece, tendo em vista a presença 
duradoura e com maior severidade do evento estressor, nesse caso, a pandemia, o que gera sofrimento 
nos profi ssionais da rede de atenção psicossocial.

Foram encontradas ainda correlações negativas moderadas entre a presença de afastamento 
no trabalho e as dimensões do Burnout, DE e DES. Tais dados sugerem que aqueles que se afastaram 
possuem maior propensão em desenvolver o DE e a DES. Ao contrário, os que se mantiveram no 
trabalho mesmo com o estado emocional fragilizado podem ter usado o DE e a DES como mecanismo 
de defesa, uma vez que pela carência de funcionários encontravam difi culdades em cuidar da própria 
saúde, aspectos que podem implicar em depreciação e/ou prejuízos em suas práticas profi ssionais.

Desta forma, observou-se que o momento pandêmico ampliou não só os riscos no trabalho, mas 
também dos indicadores de transtornos mentais nos profi ssionais da saúde, cujos dados apontam 
para a necessidade de suporte a esses trabalhadores.

CONCLUSÃO

Os profi ssionais apresentaram níveis preocupantes de adoecimento, que justifi ca a necessidade 
de receberem cuidados em saúde mental. Acredita-se que as sintomatologias de depressão, ansiedade 
e estresse possam ter sido agravadas pela pandemia, porém também resultantes das condições 
de trabalho a que estes profi ssionais estão submetidos nesse momento atípico e emergencial, 
ocasionando a SB, com destaque à exaustão e distanciamento emocional e desumanização. 

Considerando a saúde física e mental do trabalhador e a qualidade da assistência prestada por 
este, é imprescindível investimentos para melhoria das condições de trabalho (recursos humanos 
e de infraestrutura, reestruturação da gestão e processos de trabalho), bem como em educação 
permanente e capacitação profi ssional principalmente em momentos atípicos. 

Destaca-se a necessidade de desenvolvimento de políticas e ações de promoção e prevenção 
em saúde mental, exclusivas para este público durante e pós-pandemia e, também de pesquisas 
científi cas para compreensão e aprofundamento desta temática com este público. 

Como limitação do estudo, destaca-se a baixa amostragem, a difi culdade de coletar dados em 
momentos pandêmicos devido à restrição de acesso aos serviços. 

Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir com o estudo dessa importante temática, 
que ofereça subsídios para a proposição de estratégia de intervenção junto a esses profi ssionais, e 
ainda suscitar novas pesquisas. Como sugestões de trabalhos futuros, destaca-se a necessidade de 
ampliação da amostra para que permita a generalização dos resultados.
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