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TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DA ESCALA DE BURNOUT COVID-
19: UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS)

Introducao

A pandemia do coronavirus (Covid-19) erradicou e impactou a vida de milhares de
pessoas em todo o mundo, levando a area da saide a enfrentar diariamente muitos desafios.
Houve um aumento significativo da demanda dos servigos de saude e a sua infraestrutura nao
estava preparada para enfrentar esse novo cenario (Borges et al., 2021), o qual ocasionou uma
mudanga avassaladora para os profissionais envolvidos (Moura et al., 2020). Em maio de 2022,
foram confirmados 512.607.587 casos de Covid-19 e 6.243.038 Obitos em todo o mundo,
enquanto no Brasil haviam 30.460.997 casos confirmados e 663.602 o6bitos relatados (Word
Health Organization, 2022). Esse contexto proporcionou um estresse consideravel para os
profissionais, colocando em risco sua saide mental e seu bem-estar (Yildirim ef al., 2021a).

Estudos anteriores demonstraram uma preocupacdo com o impacto da pandemia na
saude mental dos profissionais de satide (Barello et al., 2020; Shanafelt et al., 2020; Zerbini et
al., 2020; Wu et al., 2020), dado os inumeros casos de infectados € o convivio diario com a
perda de pacientes (Borges et al., 2021). Dentre as respostas aos estressores no ambiente de
trabalho, tem-se a sindrome de Burnout, considerada um disturbio emocional (Maslach et al.,
2001), que nao coloca em risco apenas a saide e o bem-estar dos profissionais, mas também
estd relacionada a frequéncia de erros médicos e a qualidade dos servigos prestados (Dugani et
al., 2018; Talaee et al., 2022). Portanto, faz-se necessario compreender os fatores associados a
experiéncia de estresse e esgotamento desses profissionais (Yildirim & Solmaz, 2022).

Os profissionais da area da satde, durante a pandemia, ndo foram afetados da mesma
maneira, ha diferencas com base na ocupagdo e no grupo de pacientes atendidos (Morgantini et
al., 2020). Por exemplo, os enfermeiros alemaes que atuaram dentro das enfermarias de Covid-
19 relataram niveis mais altos de Burnout em compara¢ao com os que atuaram nas enfermarias
regulares (Zerbini et al., 2020). Os enfermeiros chineses e italianos da linha de frente
enfrentaram um esgotamento, medo e carga psicologica maior do que outros profissionais
estudados na area da saude (Barello ef al., 2020; Hu et al. 2020). As equipes brasileiras dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), principal porta de entrada para o atendimento de
individuos em sofrimento mental, enfrentaram obstaculos relativos a deficiéncia dos servigos
de saude frente a grande demanda populacional. Tais profissionais tiveram que mudar suas
rotinas laborais, trabalhar com equipes reduzidas e repensar suas estratégias, ofertas de
cuidados, atendimento e acompanhamento de pacientes (Souza et al., 2020).

Essas discussdes sobre os efeitos da pandemia na saide mental dos profissionais de
saude ainda se apresentam incipientes (Borges et al., 2021; Nabuco et al., 2020) e a mensuragao
da sindrome de Burnout no contexto da pandemia de Covid-19 tém gerado interesse dos
pesquisadores sobre o tema (Moura et al., 2020; Yildirim et al., 2021a). Nessa linha, Yilsirim
e Solmaz (2022) propuseram uma escala para mensurar os niveis de Burnout associados ao
Covid-19, denominada COVID-19 Burnout Scale (COVID-19-BS), com 10 itens, em que cada
item foi avaliado em uma escala Likert, os valores dos resultados sao somados ao final e quanto
maiores as pontuagdes, mais elevados sao os niveis de Burnout relacionados ao Covid-19. Esse
estudo foi realizado junto a profissionais turcos e sugerem que a COVID-19-BS ¢ uma escala
psicométricamente consistente para medir o Burnout associados ao Covid-19.

Assim, o presente estudo teve como objetivo a tradugdo, adaptagdo transcultural e
validagdo da escala COVID-19-BS para lingua portuguesa brasileira. Ressaltamos que na
validacdo da escala, verificamos os niveis de Burnout e seus principais ocasionadores. Para
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tanto, utilizamos a metodologia proposta por Pasquali (1999) e selecionamos os profissionais
brasileiros que atuaram nos CAPS durante a pandemia de Covid-19. A analise fatorial aplicada
apresentou uma solu¢do de dois fatores, com alta confiabilidade e consisténcia interna.
Nomeamos o instrumento traduzido de Escala de Burnout Covid-19 (EB-COVID-19) e
esperamos que os resultados do nosso estudo contribuam com a literatura de Burnout com o
enfoque em um grupo menos estudado, os profissionais da area da satide envolvidos com a
saude mental de um pais emergente. Acreditamos também que o entendimento de como a
pandemia do Covid-19 levou as reagdes profissionais a situacdes estressantes ajude no
desenvolvimento de intervengdes publicas significativas (Marcinko et al., 2020).

O restante do artigo foi organizado da seguinte forma, apresentamos uma breve revisao
da literatura sobre o Burnout durante a pandemia na area da saude, descrevemos os
procedimentos metodologicos, discutimos os resultados encontrados e, por fim, destacamos as
principais conclusoes.

Burnout durante a pandemia na area da saude

A sindrome de Burnout ¢ uma resposta psicoldgica aos estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho (Maslach et al., 2001; Borges et al., 2021), refere-se a
experiéncia de fadiga por longos periodos e niveis reduzidos de motivagdo e interesse no
trabalho, que levam a menor produtividade e insatisfacdo laboral (Dugani et al., 2018; Talaee
et al., 2022). Caracteriza-se por trés dimensdes principais, a saber: (1) exaustdo emocional,
relacionada ao sentimento de esgotamento, desgaste e fadiga fisica e mental; (2)
despersonalizagdo, refere-se ao contexto interpessoal, incluindo atitudes negativas em relagao
aos demais, insensibilidade e irritabilidade; e (3) realizacdo pessoal reduzida, associada aos
sentimentos de incompeténcia, falta de realizagdo, baixa moral e incapacidade de lidar com
estressores (Maslach et al., 2001). Essas caracteristicas demonstram a experiéncia individual
de estresse dentro de um contexto social. Os profissionais com Burnout apresentam sintomas
especificos, como depressao auto-relatada, ansiedade, distirbios do sono, comprometimento da
memoria e dores no pescogo € nas costas (Peterson et al., 2008).

Durante a pandemia de Covid-19, as pessoas vivenciaram diferentes problemas de saude
mental, as situacdes estressantes experimentadas tiveram efeitos adversos e diferentes (Yildirim
& Solmaz, 2022). A incerteza ¢ o tempo de permanéncia em casa causaram mudangas
significativas nas rotinas didrias e essas mudangas t€ém o potencial de levar a muitos problemas
psicolégicos (Yildirim et al., 2021b; Talaee et al., 2022). No trabalho, aqueles profissionais que
atuam em ambientes altamente estressantes estdo mais propensos ao Burnout (Embriaco et al.,
2007), essa sindrome foi evidenciada na area da saude, incluindo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e agentes comunitarios (Borges et al., 2021; Dugani et al., 2018; Hu et al., 2020;
Moura et al., 2020; Zerbini et al., 2020), dado o aumento significativo da demanda dos servigos
da area na satde (Borges ef al., 2021) e os desafios de se cuidar de pacientes infectados, o que
define um risco para os profissionais devido a necessidade de contato por longos periodos de
tempo (Talaee et al., 2022).

Existem diversos fatores associados as diferentes dimensodes do Burnout, como niveis
de suporte organizacional, pressdo de tempo e carga de trabalho, disponibilidade de
oportunidades profissionais e grau de relacionamento com pacientes (Dugani et al., 2018).
Durante a pandemia, sdo adicionados como fatores os cuidados intensivos com pacientes, alta
taxa de mortalidade e condigdes de trabalho inadequadas, sendo assim, os profissionais de satde
experimentaram maiores niveis de estresse, o que pode levar ao esgotamento no trabalho
(Talaee et al., 2022). Eles estdo mais propensos ao Burnout devido ao maior nivel de exposicao
ao virus e aumento da carga de trabalho durante a pandemia, principalmente aqueles que
trabalham em unidades de emergéncia e nos departamentos de reanimacao, que cuidam de



individuos gravemente doentes, com medo ou passando por luto, mas também estao suscetiveis
0s que atuam com saude mental, que correm o risco de serem infectados e carregam uma
sobrecarga mental no tratamento clinico e nas atividades de prevencao em hospitais e ambientes
comunitarios (Marcinko et al., 2020).

Devido a natureza duradoura do virus, os profissionais sofreram de esgotamento
relacionado ao Covid-19 em grande medida (Yildirim & Solmaz, 2022). Pesquisadores
comecaram a explorar o impacto da pandemia na saude mental dos profissionais de saude. Hu
et al. (2020) descobriram a prevaléncia de Burnout, ansiedade, depressio e medo nos
enfermeiros chineses da linha de frente. Cerca de metade dos enfermeiros relataram desgaste
moderado e alto no trabalho, como demonstrado em exaustdo emocional, despersonalizagdo e
realizacdo pessoal reduzida. Barello ef al. (2020) verificaram niveis de pressdo psicologica
relacionada ao trabalho, esgotamento emocional e sintomas psicossomaticos nos profissionais
de saude italianos da linha de frente que interagiram com pacientes infectados com Covid-19.
Shanafelt et al. (2020) discutiram que durante a pandemia houve a necessidade de habilidades
clinicas além de seu treinamento, as mudancas sociais € emocionais € o volume de pacientes
por profissional de saude foram fatores para um estresse adicional no trabalho. Moura et al.
(2020) demonstraram que os médicos brasileiros durante a pandemia foram expostos a
circunstancias adversas de trabalho que levaram ao aumento de Burnout.

Lai et al. (2020) evidenciaram que os profissionais de saude chineses expostos a doenga
do Covid-19, especialmente enfermeiros e trabalhadores da linha de frente, estavam
enfrentando a maior carga psicolédgica, ao relatarem sintomas de depressdo, ansiedade, insonia
e angustia. Zerbini et al. (2020) identificaram que os enfermeiros alemaes que trabalham dentro
das enfermarias de Covid-19 do hospital relataram niveis mais altos de Burnout em comparagao
com aqueles que atuam nas enfermarias regulares, enquanto médicos relataram pontuacgdes
semelhantes independentemente de sua carga de trabalho de Covid-19. Em contrapartida, Wu
et al. (2020) verificaram que os profissionais de saude chineses que trabalham em enfermarias
habituais apresentaram maior esgotamento ¢ medo de serem infectados, quando comparados
aos que atuam com pacientes com Covid-19.

Portanto, observou-se que os profissionais da area da saude nao foram afetados da
mesma maneira (Morgantini et al., 2020) e que o impacto psicoldgico ocasionado durante a
pandemia ¢ amplo, substancial e pode ser duradouro (Brooks et al., 2020). Apds a mitigacao
do surto, os profissionais de satde tendem a continuar com sintomas de esgotamento no
trabalho, pressdo mental, ansiedade e depressao (Lancee et al., 2008).

Metodologia

O presente estudo apresentou uma abordagem quantitativa com carater descritivo. O
processo utilizado para traducdo, adaptacgdo transcultural e valida¢ao da escala COVID-19-BS
de Yilsirim e Solmaz (2022) foi baseado na metodologia proposta por Pasquali (1999).
Recebemos autorizacdo por e-mail do autor da escala supracitada para realizar a tradugdo e
adaptacgdo para lingua portuguesa brasileira. Foram desenvolvidas 5 etapas, conforme ilustrado
na Figura 1, a primeira consistiu na traducao da escala de sua versdo original em lingua inglesa
para lingua portuguesa brasileira. Essa tradu¢@o foi realizada de forma independente por 3
tradutores diferentes fluentes em inglés e que possuiam como lingua mae o portugués brasileiro.
Cada tradugdo foi comparada, por meio da comissdo avaliadora, formada por 3 especialistas
bilingues, gerando uma versao consensual denominada versao 1. No item 5 do instrumento, ndo
houve um consenso dos 3 tradutores em relagdo ao verbo "helplees", optando a comissdo
avaliadora pela utilizagdo do verbo "desamparado". No item 10, a expressdao "i've had it"
também ndo apresentou um consenso entre os 3 tradutores, sendo a expressao traduzida como
"ja deu".



Figura 1. Etapas da pesquisa

Etapa 1l Tradugdo inglés-portugués realizada por trés tradutores
Tradugdo Revisdo das tradugdes pela comissdo avaliadora
Etapa 2 Retradugdo portugués-inglés realizada por trés tradutores
Retradugao Revisdo das retradugdes pela comissdo avaliadora
Etapa 3

A P Andlise em grupo para verificar a compreensdo dos itens
Andlise Semantica it P

Pré-teste da escala com uma amostra de 22 profissionais

Etapa 4
Pré feste Andlise Semantica
Andlise Fatorial Exploratéria
Etapa 5 Validagdo da escala com uma amostra de 270 profissionais
Validagdo Analises Descritivas e Analise Fatorial Exploratéria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na segunda etapa, a versdo 1 da escala em portugués foi submetida a retradugdo para a
lingua de origem, o inglés, sendo realizada novamente de forma independente por 3 tradutores
diferentes que eram fluentes em inglés, ndo haviam participado da primeira etapa e possuiam
como lingua mae o portugués. Essa nova versdo em inglés foi confrontada com a escala original
pela comissdo avaliadora para a corre¢ao de eventuais discrepancias. A nova versao em inglés
e a escala original ndo mostraram diferencas significativas, apenas no item 10 a expressao "ja
deu" foi retraduzida como "that's enough", essa discrepancia pode ser explicada pelo fato de a
adaptacdo transcultural envolver alguns problemas linguisticos uma vez que dois idiomas
distintos podem ter palavras ndo equivalentes ou expressdes idiomaticas (Epstein et al., 2015).
Salientamos que a comissao avaliadora revisou todas as partes do instrumento chegando a uma
versdo consensual denominada versdo 2. Esse processo nomeia-se de back-translation, que
contempla a tradugdo da escala original para a lingua desejada, depois a retraducdo para a lingua
de origem e, por ultimo, uma tradugdo final para a lingua desejada novamente.

Na terceira etapa, a versdo 2 passou por uma analise semantica, com objetivo de
verificar se todos os itens eram compreensiveis para o contexto pesquisado. Essa etapa ocorreu
mediante uma analise online em grupo de 5 especialistas selecionados por conveniéncia, ao
qual verificou-se equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais. Nessa etapa,
ndo houve altera¢des nos itens, chegando a uma versao consensual denominada versdo 3. Em
sequéncia, na quarta etapa, a versao 3 da escala foi submetida a um pré-teste online através no
Google Forms com 22 profissionais de saide que atuavam em CAPS, selecionados
aleatoriamente e que ndo fizeram parte da amostra final. Foi realizada também uma analise
semantica, com objetivo de verificar se todos os itens eram compreensiveis para os membros
da populagdo ao qual o instrumento se destinava. Os respondentes tinham um espago para
descrever suas principais davidas e problemas no uso do instrumento. Foi relatado dificuldades
em responder as questdes com base no periodo pandémico, uma vez que o atual periodo se
encontrava mais estavel. Desta forma, optou-se por colocar os verbos no passado e fazer uma
referéncia mais enfatica ao periodo pandémico da Covid-19, acrescentando a expressdo
"durante a pandemia" no inicio de cada item.

Por fim, a quinta e ultima etapa consistiu na validacdo da escala COVID-19-BS. A coleta
de dados ocorreu no més de abril de 2022, mediante um questionario on/ine na plataforma do
Google Forms, com 10 itens em uma escala Likert de 6 pontos, enviados aos participantes por
e-mail e whatsapp. A pontuacdo total que representa o nivel da sindrome de Burnout é calculada
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somando todos os 10 itens da escala, de tal forma que as pontuagdes podem variar de 10 a 50.
Quanto maiores as pontuacdes, maiores serdo os niveis de Burnout identificados nos
participantes durante a pandemia de Covid-19. Foram considerados para populacao-alvo desta
pesquisa os profissionais que atuavam em CAPS no periodo pandémico. Utilizamos uma
amostra de coexisténcia, caracterizada como nao probabilistica, obtendo um retorno de 270
respondentes no questionario. De acordo com Malhotra, Kim e Patil (2006), o nimero de
participantes para um estudo exploratorio deve ser pelo menos 4-5 vezes o namero total de itens
do estudo. Como o instrumento continha 10 itens, seu tamanho de amostra de 270 respondentes
atende a esse critério.

Para analise dos dados, inicialmente foi necessario tratar os dados por meio do software
Microsoft Excel e posteriormente esses dados foram importados e trabalhados no software Stata
versdo 16. Em relagdo a validacdo da escala, utilizamos uma Analise Fatorial Exploratoria para
verificar as cargas fatoriais dos itens, os que apresentaram valores superiores a 0,60 foram
considerados adequados, conforme Hair et al. (2005). Empregamos o método de rotagdo fatorial
ortogonal varimax, apontado por Hair ef al. (2009) como um dos mais usados. Os resultados
apresentaram o agrupamento das 10 varidveis em 2 fatores. Assim, a versao final da escala em
lingua portuguesa brasileira denominada Escala de Burnout Covid-19 (EB-COVID-19) foi
concretizada. De maneira complementar, realizamos uma analise descritiva dos dados
demograficos e dos itens mensurados, verificamos os niveis de Burnout dos participantes de
distintos grupos e os seus principais ocasionadores.

Resultados

Obtivemos respostas de 270 profissionais brasileiros que atuavam nos CAPS durante a
pandemia de Covid-19. Os dados foram analisados a partir dessa amostra final, conforme
exposto na Tabela 1. Verifica-se que 87,8% dos respondentes sdo do sexo feminino e apenas
12,2% do sexo masculino. Sobre a idade, 0,7% possuem até 20 anos, 17,4% de 21 a 30 anos,
48,5% de 31 a 40 anos, 27,4% de 41 a 50 anos ¢ 5,9% acima de 50 anos. Em relacdo a
escolaridade, 14,4% t€m ensino médio, 19,2% graduacdo, 57% especializacao, 8,1% mestrado
e 1,1% doutorado.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Sexo Quantidade % Cargo Quantidade %
Feminino 237 87,8 Assistente Social 09 3,3
Masculino 33 12,2 Enfermeiro 39 14,4
Meédico 15 5,5
Idade Quantidade % Psicologo 44 16,3
Até 20 anos 02 0,7 Técnico Administrativo 11 4
De 21 a 30 anos 47 17,4 Técnico/Auxiliar de Enferm. 40 14,8
De 31 a 40 anos 131 48,5 Terapeuta Ocupacional 60 22,2
De 41 a 50 anos 74 27,4 Outros 52 19,2
Acima de 50 anos 16 5,9
Escolaridade Quantidade % Tempo de servigo Quantidade %
Ensino Médio 39 14,4 Até 1 ano 28 10,4
Graduagdo 52 19,2 De 1 a5 anos 106 39,2
Especializacdo 154 57 De 6 a 10 anos 70 25,9
Mestrado 22 8,1 De 11 a 15 anos 48 17,8
Doutorado 03 1,1 Acima de 15 anos 18 6,7

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ainda conforme a Tabela 1, observa-se que 3,3% dos respondentes atuam nos CAPS
como assistentes sociais, 14,4% como enfermeiros, 5,5% como médicos, 16,3% como
psicologos, 4% como técnicos administrativos, 14,8% como técnicos/auxiliares de



enfermagem, 22,2% como terapeutas profissionais e 19,2% trabalham em outros cargos
especificos. Referente ao tempo de servico, 10,4% té€m até 1 de atuacdo, 39,2% de 1 a 5 anos,
25,9% de 6 a 10 anos, 17,8% de 11 a 15 anos e 6,7% acima de 15 anos. Portanto, o perfil dos
respondentes ¢ constituido majoritariamente pelo sexo feminino (87,8%), idade de 31 a 40 anos
(48,5%), com escolaridade de especializacdo (57%), atuantes no cargo de terapeuta ocupacional
(22.2%) e com tempo de servigo de 1 a 5 anos (39,2%).

Com relagdo a validagdo do instrumento, realizamos uma Analise Fatorial Exploratéria
com os 10 itens que resultaram em dois fatores, com um indice Kaiser - Meyer - Olkin (KMO)
de adequacdo de 0,8887. De acordo com Hair ef al. (2005), medidas de adequagdo da amostra
superiores a 0,80 podem ser consideradas muito boas e indicam uma excelente condigdo para a
utilizacdo da andlise fatorial. Para medir a confiabilidade do instrumento, calculamos o
coeficiente de Alfa de Cronbach, o qual resultou no valor de 0,8629, sendo superior ao valor
indicado por Hair et al. (2009) (< 0,60). Na Tabela 2, apresenta-se os fatores indicados, bem
como as cargas fatoriais, médias e desvios padrao de cada item mensurado.

Tabela 2. Escala de Burnout Covid-19

Carga g Desvio
Fatorial Média padrdo
3. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre 0.6602 4.181481 1.097661
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia
vocé se sentia sem esperanca?

6. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre 0.7726  4.162963  1.132208
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé se sentia deprimido(a)?

7. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre ~ 0.7600  4.655556  1.075179
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé se sentia fisicamente cansado(a)/doentio(a)?

8. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre 0.7687  3.566667 1.414608
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé se sentia inutil/como um fracasso?

9. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre 0.7682  3.77037  1.549389
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé sentia dificuldades para dormir?

10. Durante a pandemia, quando vocé pensava 0.6541  4.437037 1.440815
sobre Covid-19, de uma forma geral, com que

frequéncia vocé se sentia que “ja deu!”?

1. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre 0.5032  4.951852 0.921398
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé se sentia cansado(a)?

2. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre 0.5070  4.633333 0.9882206
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé se sentia decepcionado(a) com outras pessoas?

4. Durante a pandemia, quando vocé€ pensava sobre 0.7662  4.759259 1.089579
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé se sentia preso(a)?

5. Durante a pandemia, quando vocé pensava sobre 0.7881 4.82963  1.002159
Covid-19, de uma forma geral, com que frequéncia

vocé se sentia indefeso(a)?

Fonte: Dados da pesquisa (2022). *alfa de Cronbach.

Fator Variaveis

Fator 1
0.8552*

Fator 2
0.6666*

De acordo com o apresentado na Tabela 2, também calculamos o coeficiente Alfa de
Cronbach de cada fator para medir a consisténcia interna dos fatores. Observa-se que tanto o
Fator 1 quanto o Fator 2 apresentaram coeficientes de Alfa de Cronbach (0,8552 e 0,6666
respectivamente) maiores do que o estabelecido como adequado por Hair et al. (2009) (< 0,60).
Em relacdo as cargas fatoriais, todos os itens apresentaram valores superiores a 0,50,



consideradas adequadas por Hair ef al. (2005). Portanto, todas as dimensdes ¢ a escala como
um todo apresentam um nivel de confiabilidade acima de 0,6, indicando a consisténcia interna
do instrumento.

Verifica-se as situagcdes mais frequentes vivenciadas pelos profissionais que atuavam
nos CAPS (conforme a Tabela 2). O item 1 que abordou sobre os profissionais se sentirem
cansados durante a pandemia da Covid-19 apresentou uma média de 4.951852. O item 5 que
questionou se os profissionais se sentiram indefesos apresentou a média de 4.82963. O item 4
que mensurou sobre os profissionais durante a pandemia se sentirem presos apresentou uma
média de 4.759259. Ainda, o item 7 que tratou dos profissionais se sentirem fisicamente
cansados ¢ doentes apresentou uma média de 4.655556. Salienta-se que os itens 1, 5, 4 ¢ 7
foram os que apresentaram as maiores médias, porém as médias em geral dos itens foram
elevadas, demonstrando que as situagdes descritas nos itens eram consideradas frequentes pelos
profissionais que atuavam nos Centros de Atencao Psicossocial.

Em complemento, para compreender mais sobre os profissionais pesquisados,
verificamos a pontuagdo total de todos os 10 itens da escala e realizamos a média dos niveis de
Burnout em fungdo dos grupos com diferentes sexos, idades, escolaridades, cargos e tempo de
servigo. Na Tabela 3 se mostra as médias dos niveis de Burnout de cada grupo com diferentes
sexos, idades, escolaridades, cargos e tempo de servigo.

Tabela 3. Médias dos niveis de Burnout em relagdo aos dados demograficos

Variavel Categoria N M¢dia
Sexo Feminir}o 237 44.69
Masculino 33 41.21

Até 20 anos 02 39.50

De 21 a 30 anos 47 46.13

Idade De 31 a 40 anos 131 44,37
De 41 a 50 anos 74 41.95

Acima de 50 anos 16 43.94

Ensino Médio 39 47.92

Graduagdo 52 42.65

Escolaridade Especializagdo 154 42.95
Mestrado 22 47.05

Doutorado 03 42.67

Assistente Social 09 44.89

Enfermeiro 39 40.51

Médico 15 42.73

Cargo Psicologo o . 44 43.00
Técnico Administrativo 11 46.18

Técnico/Auxiliar de Enferm. 40 47.18

Terapeuta Ocupacional 60 45.83

Outros 52 42.38

Até 1 ano 28 41.71

De 1 a5 anos 106 45.42

Tempo de servigo De 6 a 10 anos 70 43.69
De 11 a 15 anos 48 43.35

Acima de 15 anos 18 41.39

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Conforme a Tabela 3, os maiores niveis de Burnout foram para profissionais do sexo
feminino (44,69), com intervalo de idade entre 21 e 30 anos (46,13), grau de ensino médio
(47.92), que eram técnicos/auxiliares de enfermagem (47,18) e que atuavam entre 1 a 5 anos de
servigo laboral (45,42).



Discussao

Considerando os resultados mensurados pela EB-COVID-19, os profissionais que
atuavam nos CAPS se sentiram fisicamente cansados e doentes durante a pandemia da Covid-
19. Essas experiéncias ndo sdo exclusivas dos participantes deste estudo, mas ecoam
experiéncias de participantes de estudos anteriores que apontaram que o excesso de demanda
de trabalho em um ambiente estressante por um tempo prolongado gera o esgotamento fisico e
o cansago excessivo (Esteves et al., 2019; Horta et al., 2021; Oliveira et al., 2019). Em
complemento, outros estudos demonstraram que esses elementos - esgotamento fisico e cansago
excessivo - sdo caracteristicas da sindrome de Burnout (Fidelis et al., 2001).

Os resultados da pesquisa evidenciaram que os profissionais se sentiram indefesos. Essa
descoberta se conecta com o trabalho de Sasangohar et al. (2020) que identificou os riscos
ocupacionais como um dos principais contribuintes para o Burnout relacionado ao Covid-19.
O alto contagio do virus levou a implementagdo de rigidas diretrizes de controle e prevengao
de infecgdes para os profissionais de satide que atuavam na linha de frente. Com a rapida
disseminacdo da pandemia, houve a necessidade de requisitos rigorosos de higiene e
equipamentos de protecdo individual (EPI), porém a falta geral de preparagdo e treinamentos
insuficientes para esses profissionais de saude, problemas de caréncia de EPI, testes de deteccao
do virus escassos, medo de expor os membros da familia a infec¢do (Sasangohar et al., 2020)
e o cuidado de si enquanto atendem os pacientes infectados (Talaee et al., 2022), podem ter
contribuido para o sentimento de inseguranga desses profissionais no trabalho.

Os participantes do estudo destacaram que durante a pandemia de Covid-19 se sentiam
presos, dado que com a pandemia, se fez necessario medidas de saude publica mais restritivas
em todo o mundo na busca de conter a propagacdo do virus, como por exemplo o
distanciamento e o isolamento social (Aquino et al., 2020). Essas medidas causaram mudangas
significativas no cotidiano e tiveram o potencial de ocasionar problemas psicoldgicos (Yildirim
et al.,2021b). Esse contexto pode explicar a sensacdo de prisao dos profissionais de saude, uma
vez que tiveram um aumento de carga horaria de trabalho, maiores preocupacdes em relagao ao
contato prolongado com pacientes e inseguranca ao estar em contato com suas familias.

Com relagdo aos diferentes grupos analisados, percebeu-se niveis de Burnout mais
elevados no sexo feminino. Esse resultado condiz com outros estudos que identificaram que as
mulheres tém menor resiliéncia e mais emogdes negativas do que os homens (Yildirim et al.
2021a), sdo mais acometidas com distarbios psiquicos (Taylor et al., 2008) e propensas a
sindrome de Burnout, potencializado possivelmente pelas duplas jornadas laborais e outras
responsabilidades fora do local de trabalho, deixando-as suscetiveis a uma maior sobrecarga de
estresse fisico e emocional (Duarte et al., 2020; Hu et al., 2020; Oliveira et al., 2019).

Observou-se que o grupo de trabalhadores com intervalo de idade entre 21 e 30 anos
obtiveram niveis mais elevados de Burnout. Esse resultado corrobora com estudos anteriores
que demonstram que profissionais de saude mais jovens estdo mais inclinados a impactos
psicolégicos negativos (Benevides-Pereira & Alves, 2007). O'Connor et al. (2021) descobriram
em um estudo realizado no Reino Unido que os profissionais mais jovens tiveram os piores
resultados relativos a fatores de saide mental durante a pandemia de Covid-19. Murat et al.
(2021) verificaram que os profissionais enfermeiros com menos anos de experiéncia
profissional e mais jovens, se sentiram menos adequados a execucdo de suas atividades de
trabalho e apresentaram niveis elevados de estresse e Burnout durante a pandemia.

Verificou-se também que profissionais com grau de ensino médio tinham niveis de
Burnout mais elevados que os profissionais com maior escolaridade. Esse achado corrobora
com estudos anteriores, por exemplo, Taylor et al. (2008) verificaram que os niveis mais baixos
de qualificacdo na educacdo formal estdo associados aos maiores riscos de sofrimento
psicologico. Hu et al. (2015) perceberam que a baixa escolaridade dos enfermeiros



comunitarios e seu baixo status social reduziram seu senso de valor e levaram a um grau
relativamente alto de esgotamento no trabalho.

Ainda foi constatado que os respondentes que eram técnicos/auxiliares de enfermagem
apresentavam niveis de Burnout mais elevados em comparacdo com os outros profissionais.
Atribui-se esse achado ao historico do cargo, visto a desvalorizagdo e baixa autonomia
profissional, excesso de atividades laborais, necessidade de outros vinculos empregaticios,
contato excessivo com pacientes e alta exposicao aos riscos (Ferreira & Lucca, 2015). Por outro
lado, estudos anteriores demonstraram outros grupos mais propensos ao Burnout durante a
pandemia, diferente do encontrado neste estudo, como os enfermeiros que atuaram na linha de
frente (Barello et al. 2020; Hu et al., 2020; Lai et al., 2020) e os profissionais de saide que
trabalharam nas enfermarias de Covid-19 de hospitais (Zerbini et al., 2020).

Por fim, verificou-se que os profissionais entre 1 € 5 anos de servigo tiveram maiores
niveis de Burnout e aqueles com mais de 15 anos de servigo estavam menos vulneraveis a
sindrome. Estudos anteriores também verificaram as distingdes de tempo de servigo, por
exemplo Calgan et al. (2011) demonstraram uma associagdo positiva entre menos tempo de
pratica hospitalar e maiores niveis de Burnout em farmacéuticos comunitarios. Matsuo et al.
(2020) observaram que a sindrome foi mais prevalente entre os profissionais da linha de frente
com menos anos de experiéncia profissional durante a pandemia. Assim, a experiéncia
profissional pode contribuir com uma consciéncia mais clara para resolucdo de problemas, bem
como elevar a confianga nas acdes profissionais, provocando menos estresse e¢ ansiedade
(Duarte et al., 2020). Além disso, o tempo de experiéncia laboral ¢ um fator relevante para uma
ligacdo profissional mais efetiva e melhor assisténcia aos usuarios (Fidelis et al., 2021).

Conclusao

Esta pesquisa teve como objetivo a traducdo, adaptagdo transcultural e validagdo da
escala COVID-19-BS para lingua portuguesa brasileira. A escala na versdo brasileira,
denominada EB-COVID-19, foi analisada e testada empiricamente com profissionais de satde
dos CAPS e demonstrou validade quanto a sua clareza, alta confiabilidade e consisténcia
interna, evidenciados pelos seus coeficientes e cargas fatoriais. As caracteristicas psicométricas
da EB-COVID-19 apresentaram resultados semelhantes a versao original da escala COVID-19-
BS desenvolvida por Yildirim e Solmaz (2022), indicando a validade da tradugdo. Assim, a
versao traduzida e adaptada mostrou ser valida para a mensurag¢do do Burnout na pandemia de
Covid-19 a realidade brasileira, sendo esta, uma das primeiras contribui¢des deste estudo. A
EB-COVID-19 pode ser considerada um instrumento de coleta de dados confidvel para
mensurar o Burnout e ser utilizada nos mais variados contextos, permitindo contribuir no
avanco da pesquisa brasileira quanto a compreensao da sindrome.

Outra contribuicdo deste estudo, ¢ relativa a identificacdo dos principais elementos
responsaveis por desencadear a sindrome de Burnout nos profissionais de saide que atuaram
no contexto de saude mental durante a pandemia de Covid-19. Estudos anteriores focaram em
amostras de médicos, enfermeiros, farmacéuticos e agentes comunitirios que atuaram no
contexto de saude fisica (por exemplo, Borges et al., 2021; Dugani et al., 2018; Hu et al., 2020;
Moura et al., 2020; Zerbini et al., 2020), os profissionais que atuaram com satde mental (como,
psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais) foram menos estudados. Com os
achados deste estudo revelamos altos indices de Burnout para os profissionais de satide mental,
em que as causas sdo os sentimentos de cansaco, indefesa, prisdo e doentio. Uma possivel
explicacdo para esse resultado esta atrelada a grande demanda de pacientes que procuraram o
servigo de saide mental durante a pandemia, ocasionando o excesso de trabalho nos Centros de
Atencao Psicossocial, o qual exigiu mudangas nas rotinas de trabalho das equipes. Esse novo
contexto laboral de inseguranca e incerteza, acrescido por medidas restritivas de seguranca no



trabalho, cargas horas exaustivas, medo de contidgio ao virus, adoecimento ou morte,
distanciamento e isolamento de colegas e familia, podem ter levado ao esgotamento profissional
desses profissionais.

Ainda destacamos, como contribuicao do estudo, os principais grupos de trabalho que
obtiveram elevados niveis de Burnout. As analises de grupo mostraram que mulheres, jovens
(21 a 30 anos), técnicos e auxiliares de enfermagem, grau de escolaridade de ensino médio e
com 1 a 5 anos de tempo de servigo obtiveram os piores resultados da sindrome de Burnout
durante a pandemia de Covid-19 na maioria dos itens. Essa descoberta é consistente com
estudos anteriores que sugerem que, mulheres vivenciam duplas jornadas de trabalho e possuem
outras responsabilidades fora do ambiente laboral; profissionais mais jovens € com menor
tempo de servico detém menos experiéncia de trabalho e menor confianga na execugdo das
atividades; profissionais com menor grau de escolaridade reduzem o seu senso de valor e estdo
associados aos maiores riscos de sofrimento psicoldgico; e técnicos e auxiliares de enfermagem
sdo desvalorizados, possuem baixa autonomia profissional e precisam de outros vinculos
empregaticios, contribuindo assim para os elevados niveis de Burnout nesse grupos especificos.

O presente estudo apresenta implicagdes praticas e sociais. Apesar da escala ter sido
validada para utilizagdo no contexto da pandemia, pode também ser aplicada para mensurar o
Burnout em outras crises de saude publica, apenas modificando a reda¢do dos itens e
substituindo termos como “pandemia” e “Covid-19” por um termo especifico a ser avaliado em
outro contexto. Assim, a EB-COVID-19 apresentou ser uma escala curta, conveniente e pratica
para a mensuragdo do Burnout em contextos de adversidades tanto para pesquisadores quanto
organizagdes que buscam formas de minimizar os impactos da sindrome em seus colaboradores.
Portanto, os resultados deste estudo evidenciam a importidncia de encontrar estratégias
adequadas para prevenir ¢ combater o Burnout, ndo apenas evitando sofrimento para os
profissionais, mas também para as organizagdes e sociedade como um todo.

Como limitacao de estudo, em primeiro, tem-se a aplicacdo da escala com profissionais
brasileiros de saide mental dos CAPS, ndo permitindo generalizagdes para outras areas da
saude. Em segundo, os resultados foram obtidos com avaliagdes de autorrelato, o que pode
levar a um exagero ou minimizacgdo dos sintomas por parte dos respondentes. Em terceiro, a
analise foi feita de um evento passado, ou seja, os respondentes avaliaram a sua percepgao sobre
os sentimentos durante um fendmeno que ocorreu nos anos anteriores. No momento da coleta
de dados deste estudo, o nimero de casos confirmados e 6bitos relatados vigentes eram baixos,
em comparagdo com o contexto que esses profissionais vivenciaram no ano de 2020 e 2021.
Logo, os respondentes podem nao ter expressado a total realidade desse fendmeno.

Por fim, sinalizam-se as sugestdes de pesquisas futuras. Propomos a ampliacdo do
escopo da pesquisa e utilizagdo da EB-COVID-19 em outros contextos laborais no Brasil,
permitindo a comparagdo dos resultados. Além disso, sugerimos explorar qualitativamente as
evidéncias apresentadas por esta pesquisa, aprofundando nas percepgdes e sentimentos dos
profissionais de satde sobre o ambiente de trabalho durante a pandemia de Covid-19.
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