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Abstract The aim of this study was to investiga-
te the prevalence of burnout syndrome in higher
education health professionals working in indige-
nous health in Brazil, and to identify associated
factors. This is an observational, analytical, and
cross-sectional study. Data collection was based
on the application of a questionnaire (personal
profile and MBI-HSS) and included 513 pro-
fessionals. The prevalence of burnout was 65%.
Greater likelihood of emotional exhaustion was
observed among younger professionals, who had
worked in indigenous health for longer time, in
the care function and with lower level of tranqui-
lity when working during the pandemic. Lower
likelihood of having low personal accomplishment
at work was observed among older professionals,
professionals who had worked in indigenous he-
alth for shorter time, who worked in clinical care
during the pandemic and those with lower level
of tranquility when working during the pandemic.
Greater likelihood of depersonalization was fou-
nd among married professionals, who worked in
clinical care during the pandemic and those with
lower level of tranquility when working during the
pandemic. This study contributes with an impor-
tant assessment of the existence of BS predictors in
health professionals working in indigenous health.
Key words Burnout, Psychological, Occupational
health, Health of indigenous peoples

Resumo O objetivo foi investigar a prevaléncia
da sindrome de burnout (SB) em profissionais
de nivel superior atuantes na saude indigena no
Brasil e fatores associados. Trata-se de um estudo
observacional, transversal e analitico. O questio-
ndrio foi aplicado (perfil e MBI-HSS) a 513 profis-
sionais. A presenga da SB foi identificada em 65%
dos profissionais. Foi verificada maior chance de
exaustdo emocional entre os profissionais mais
novos, com mais tempo de atuagdo na savide in-
digena, em fungdo assistencial e com menor nivel
de tranquilidade ao trabalhar durante a pande-
mia. Mais chance de apresentar baixa realizagdo
pessoal no trabalho foi observada entre os profis-
sionais mais velhos, com menos tempo de atuagio
na saiide indigena, que estavam em atendimento
clinico durante a pandemia e que relataram me-
nor nivel de tranquilidade ao trabalhar durante
a pandemia. Maior chance de despersonificagio
em profissionais casados, em atendimento clinico
durante a pandemia e com menor nivel de tran-
quilidade ao trabalhar durante a pandemia. O
estudo contribui com uma importante avaliagio
da existéncia de preditores da SB nos profissionais
atuantes na satide indigena.

Palavras-chave Esgotamento psicolégico, Satide
do trabalhador, Satide de populagoes indigenas
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Introdugao

A saude indigena no Brasil ¢ regulamentada pelo
Subsistema de Atengdo a Satude Indigena (Sasi-
SUS), incorporado ao SUS por meio da Lei n°
9.836/1999 e descrito na Politica Nacional de
Atencio a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI)!,
que contempla entre suas diretrizes a inser¢do da
atengdo primdria nos territérios indigenas, em
contextos interculturais, com garantia da autono-
mia de cuidado pelo respeito as especificidades
de cada povo, incluindo seus saberes e praticas
médicas, além de sua autonomia por meio do
controle social e da formag¢do de seus recursos
humanos®.

A implementa¢do da PNASPI no Brasil, des-
de a sua criacdo no ano 2000 e sua aprovaciao
em 2002!, vem apresentando desafios e mostra-
se precaria em sua concretizagao’, exigindo dos
profissionais que nela atuam diferentes habilida-
des e recursos para o enfrentamento da realidade.
A precariedade das estruturas de satde, a escas-
sez de insumos e equipamentos, a complexidade
logistica e a alta rotatividade de profissionais sdo
fatores que impactam de forma negativa na qua-
lidade da prestagdo de servigos de saude dentro
dos territorios indigenas’.

Neste contexto, a pandemia de COVID-19 le-
vou ao agravamento da desestruturagao da saude
indigena?, ndo apenas pelos niumeros de casos e
obitos e suas repercussdes de ordem biomédica
e epidemioldgica, mas também pelos multiplos e
devastadores impactos e transformagdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais provocados, re-
presentando uma combinagio nociva que atua,
em conjunto com o virus, na constitui¢ao de am-
bientes de risco e vulnerabilidade®.

A analise dos impactos desse cenario deve
ser feita sob diferentes dticas, sendo oportuno e
necessario um olhar também aos profissionais
da saude indigena, ja que o processo de trabalho
pode ter se tornado ainda mais desafiador e es-
tressante. O agravamento da exposigdo cronica
aos agentes estressores, aliados a incapacidade
de adaptagio e enfrentamento®, podem ter oca-
sionado vivéncias e exigido desses profissionais
diferentes habilidades e recursos para o enfren-
tamento da singular realidade na satide indigena,
tdo agravada com a pandemia.

A sindrome de burnout (SB), conhecida
como sindrome de esgotamento profissional,
¢é descrita como um processo de adoecimento
psicofisico decorrente da exposigdo intensa ao
estresse cronico no ambiente de trabalho’. A SB
¢ constituida por trés dimensdes: a exaustdo emo-

cional se relaciona ao relato da falta de energia
e sentimento de esgotamento de recursos com
relacdo ao trabalho, tendo como maior causa o
conflito pessoal nas relacdes e a sobrecarga de
trabalho; a despersonalizagio corresponde a dis-
simulagdo afetiva, ao distanciamento e tratamen-
to impessoal dos pacientes, podendo apresentar
sintomas como falta de comprometimento com
os resultados, conduta voltada a si mesmo, alie-
nagio, ansiedade, irritabilidade e desmotivagio; e
a baixa realizagdo profissional se caracteriza pela
autoavaliagdo negativa, insatisfacdo com seu de-
senvolvimento e declinio no sentimento de com-
peténcia e éxito.

A SB normalmente esta associada a alta carga
laboral, baixo controle sobre o processo de tra-
balho e pouco suporte da chefia e de colegas®.
Além desses aspectos, os efeitos negativos da
pandemia de COVID-19 trouxeram novos fato-
res que podem aumentar o risco de esgotamento
nos profissionais de saude”'. Considerando que
esta temadtica tem sido pouco abordada entre os
trabalhadores da saude indigena, o presente estu-
do buscou investigar a prevaléncia da sindrome
de burnout (SB) em profissionais de nivel supe-
rior atuantes na saude indigena no Brasil e fatores
associados.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
quantitativo e analitico desenvolvido com profis-
sionais de nivel superior atuantes na saude indi-
gena brasileira. A coleta de dados ocorreu entre
junho e dezembro de 2020, periodo concomitan-
te a uma fase critica da pandemia de COVID-19
na populagio indigena, tanto em relagdo ao nu-
mero de novos casos quanto ao de 6bitos, que su-
peravam em muitas vezes as taxas verificadas na
populagdo nao-indigena do pais''.

Considerando a estimativa de que existiam
no Brasil, em 2019, aproximadamente 7.000 pro-
fissionais de nivel superior vinculados a saude
indigena e a frequéncia de 25% de respondentes
em pesquisas que empregaram a mesma metodo-
logia'?, estimou-se que a amostra minima neces-
saria ao estudo fosse de 438 profissionais respon-
dentes, lotados nas Unidades Basicas de Saude
Indigena (UBSI), nas Casas de Apoio a Saude
Indigena (CASAIs), nos Polos-Base e nas sedes
dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs) do Brasil.

O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS) no Brasil é formado pelos 34 DSEIs



coordenados pela Secretaria Especial de Satide
Indigena (SESAI), sob o Ministério da Saude
(MS). Os DSEISs representam as unidades gesto-
ras descentralizadas do SasiSUS, estrategicamen-
te definidas por critérios territoriais baseados na
ocupagdo geografica das comunidades indigenas
e possuem autonomia administrativa, orcamen-
taria e financeira, além de responsabilidade sani-
taria. Os DSEIs se responsabilizam pela Aten¢io
Primaria a Satde em seus territdrios, tendo como
estrutura de atendimento as Unidades Basicas
de Saude Indigenas, os Polos-Base e as Casas de
Apoio a Saude Indigena (CASAI). Os Polos-Base
representam a primeira referéncia para os agen-
tes indigenas de satide que atuam nas aldeias e
contam com atuagdo de equipe multidisciplinar
de satde indigena. As CASAIs sdo locais de re-
cepgdo e apoio ao indigena, que vem referenciado
da aldeia/Polo-Base, tendo como fun¢io facilitar
o acesso da populac¢io indigena ao atendimento
secundario e/ou tercidrio, servindo de apoio en-
tre a aldeia e a rede de servigos do SUS.

O recrutamento dos profissionais que par-
ticiparam do estudo foi realizado com base em
diferentes estratégias, incluindo a divulgacio
pelas redes sociais ligadas a Satde Indigena, por
grupos nacionais de trabalhadores da saude in-
digena e por meio da coordenagdo da Secretaria
Especial de Satde Indigena (SESAI), por correio
eletrdnico e aplicativo comunicador instantaneo
(WhatsApp).

Ao serem convidados a participar, os pro-
fissionais de nivel superior receberam, além da
explicagdo sobre a pesquisa, um link para acesso
ao formulario do Google Forms, possibilitando
a participagdo dos interessados imediatamente
ao receber o convite. O link permitia acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
se houvesse o aceite, o instrumento de pesquisa
era liberado para preenchimento.

Para que houvesse um controle individual de
envio das respostas, o e-mail individual de cada
participante foi coletado em uma das respostas
ao instrumento, fazendo com que os resultados
individuais pudessem ser enviados aos partici-
pantes.

A partir da divulgagdo inicial da pesquisa aos
profissionais da satude indigena, foram enviados
lembretes nos diversos canais citados, por ind-
meras vezes, até que os aceites de participacdo
cessaram.

Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio autoadministrado padronizado,
com resposta obrigatdria a todas as questdes e
dividido em duas seg¢des. A primeira se¢do, des-

tinada a coleta de informagdes sobre os fatores
associados a SB (varidveis independentes), abor-
dou caracteristicas sociodemograficas e ocupa-
cionais que incluiram: idade, sexo, estado civil, se
possui filhos, drea e nivel de formagio, local de
trabalho (aldeia; CASAI; polo; DSEI [sede]; SE-
SAI [sede]), unidade federativa do vinculo com
a saide indigena, tempo de vinculo na sadde in-
digena (menos de 12 meses; de 1 a 5 anos; de 6
a 10 anos e acima de 10 anos, fun¢do na saude
indigena (assistencial; administrativa), renda fa-
miliar mensal (R$ 2.000 a R$ 6.000; R$ 7.000 a
R$ 9.000; R$ 10.000 a R$ 15.000 e acima de R$
15.000), além da situagdo de trabalho na pande-
mia (Vocé estd em atendimento clinico durante a
pandemia? Sim; ndo/Que nota vocé da para nivel
de tranquilidade que vocé sente ao trabalhar du-
rante a pandemia: 0 — sem tranquilidade nenhu-
ma; e 10 —tranquilidade completa).

A segunda sec¢do foi composta pelo questio-
nario validado de avaliagdo psicoldgica Malasch
Burnout Inventory (MBI), versdo Maslach Bur-
nout Inventory-Human Service Survey — HSS'**,
empregado para caracteriza¢do da SB em profis-
sionais da area de servicos humanos e de saude,
adaptado por Tamayo (1997)". O MBI-HSS é um
inventario autoaplicavel, composto por 22 itens,
que avaliam por meio de uma escala do tipo Li-
kert reduzida (1- nunca, 2 - raramente, 3 - algu-
mas vezes, 4 - frequentemente, 5 - sempre), as
trés dimensoes estabelecidas pelo modelo tedrico
de Maslach sobre como o individuo vivencia seu
trabalho: exaustdo emocional — EE (sentimentos
de fadiga e exaustdo no trabalho, com nove itens
- questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), realiza¢do
pessoal no trabalho — RP (sentimentos de incom-
peténcia, com oito itens — questoes 4, 7, 9, 12, 17,
18,19 e 21) e despersonalizagdo — DE (sentimen-
tos de insensibilidade e afastamento dos clientes
ou do servi¢o, com cinco itens - questdes 5, 10,
11, 15 e 22). Os escores obtidos para cada uma
das dimensdes, além do escore total do MBI
-HSS, constituiram as varidveis dependentes do
estudo.

Para a andlise da prevaléncia da SB, utili-
zou-se como principal base critérios ja estabe-
lecidos'®®, e os individuos que apresentaram,
nas dimensoes EE e DE, a média das opgoes de
resposta igual ou superior a “frequentemente” si-
nalizam a presenca da SB. Na dimensdo RP isso
ocorre com valores iguais ou inferiores a 4 na es-
cala Likert. Assim, nas dimensdes EE e DE altas
pontuagdes e na dimensédo RP, baixas pontuagdes
se relacionam a predisposicdo a SB'. A presenca
de alteracio em ao menos uma das dimensdes
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avaliadas caracterizou, neste estudo, a presenga
da SB.

Conforme orientam os criadores do inventa-
rio, avaliou-se cada dimenséo individualmente'.
Inicialmente, foram feitas anélises descritivas das
caracteristicas dos respondentes e das respostas
ao instrumento da pesquisa. As associagdes das
variaveis independentes com os escores das di-
mensdes e o escore total do instrumento foram
analisadas por modelos de regressido logistica
simples e multiplos. Para isso, os escores de cada
dimenséo e total foram classificados em alto e
baixo, pela mediana, tomando como referéncia o
padrio de resposta da propria amostra'. As va-
ridveis com p < 0,20 nos modelos simples foram
testadas nos modelos multiplos, permanecendo
nos modelos finais aquelas com p < 0,05 ap6s os
ajustes para as demais variaveis do modelo. Fo-
ram estimados os odds ratio brutos e ajustados
com os intervalos de 95% de confianca. O ajuste
dos modelos foi avaliado pelo AIC (critério de
informacdo de Akaike). Todas as andlises foram
realizadas no programa R*, com nivel de signi-
ficancia de 5%.

O estudo teve certificagdo de aprovagido do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o pa-
recer n° 3.981.718. Foram consideradas todas
as normas éticas, atendendo a Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 513
profissionais. Na Tabela 1 é apresentada a caracte-
rizacdo sociodemografica e ocupacional dos res-
pondentes. Nota-se que 63,0% dos respondentes
eram do sexo feminino, 47,6% com idade entre 29
e 39 anos, 40,7% eram casados, 56,1% possuiam
filhos, 63,7% eram enfermeiros, 46,4% trabalha-
vam na saude indigena ha entre um e cinco anos,
60,8% tinham fun¢ao assistencial e 76,6% esta-
vam em atendimento clinico durante a pandemia.
A minoria dos respondentes (2,1%) relatou total
tranquilidade para trabalhar na pandemia.

No que se refere aos resultados da avalia¢do
das dimensdes do MBI-HSS, verificou-se que
4,9% dos profissionais apresentaram despersona-
lizagdo, 13,8% exaustiao emocional e 61% baixa
realizagdo pessoal no trabalho, o que resultou em
uma prevaléncia de 65% dos profissionais com ao
menos uma das dimensdes alteradas, caracteri-
zando a presenca da SB.

Em relagdo as dimensdes do instrumento, os
valores minimo, maximo e da mediana foram

Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica e
ocupacional da amostra de profissionais de nivel
superior atuantes na satide indigena no Brasil (n = 513).

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo Feminino 323 (63,0%)
Masculino 190 (37,0%)
Faixa de idade 18a28 102 (19,9%)
(anos) 29239 244 (47,6%)
40 a49 123 (24,0%)
50 a 59 37 (7,2%)
60 ou mais 7 (1,4%)
Estado civil Casado 209 (40,7%)
Divorciado 77 (15,0%)
Outro 43 (8,4%)
Solteiro 173 (33,7%)
Viuvo 11 (2,1%)
Tem filhos Nao 225 (43,9%)
Sim 288 (56,1%)
Formacio Enfermagem 327 (63,7%)
Odontologia 51(9,9%)
Medicina 42 (8,2%)
Nutri¢do 40 (7,8%)
Farmacia 13 (2,5%)
Psicologia 10 (2,0%)
Servico Social 9 (1,8%)
Outros 21 (4,1%)
Macrorregiao Centro Oeste 176 (34,4%)
Nordeste 116 (22,6%)
Norte 114 (22,3%)
Sudeste 82 (16,1%)
Sul 22 (4,3%)
Tempo que Menos de 1 ano 46 (9,0%)
atuanasatde  De1a5anos 238 (46,4%)
indigena De6al0anos 140 (27,3%)
Acima de 10 89 (17,4%)
anos
Fungéo na Administrativa 201 (39,2%)
Instituicdo em  Assistencial 312 (60,8%)
que atua
Estd em Nao 120 (23,4%)
atendimento Sim 393 (76,6%)
clinico durante a
pandemia
Nivel de 0 72 (14,0%)
tranquilidade 1 29 (5,6%)
ao trabalhar 2 59 (11,5%)
durante a 3 89 (17,4%)
pandemia (0: 4 64 (12,5%)
nenhl;ma; 10 5 77 (15,0%)
completa) 6 0(0,0%)
7 51(9,9%)
8 52 (10,1%)
9 9 (1,8%)
10 11 (2,1%)

Fonte: Autores.



respectivamente os seguintes: exaustdo emocio-
nal (min = 1,0; méax = 4,9 e med = 2,9); desper-
sonalizagdo (min = 1,0; méx = 4,8 e med = 2,6)
e realizacdo profissional (min = 1,0; max = 4,5 e
med = 2,8). Para o instrumento completo, os va-
lores foram: min = 1,0; max = 4,6 e med = 2,8. Na
Tabela 2 sdo apresentados os resultados do MBI

-HSS, considerando todas as questdes e cada uma
das dimensdes avaliadas.

Como pode ser observado na Tabela 3, nas
analises brutas verificou-se associagdo da exaus-
tdo emocional com idade, formagao do profissio-
nal, fungdo, estar em atendimento clinico durante
a pandemia e nivel de tranquilidade ao trabalhar

Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos profissionais da satide indigena no Questionario Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS) n = 513.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao
Frequéncia (%)

Exaustao emocional

Ql 40 (7,8%) 142 (27,7%) 243 (47,4%) 74 (14,4%) 14 (2,7%)
Q2 9(L,8) 114 (22,2) 263 (51,3) 81 (15,8) 46 (9,0)
Q3 60 (11,7) 156 (30,4) 223 (43,5) 56 (10,9) 18 (3,5)
Q6 65 (12,7) 147 (28,6) 229 (44,6) 63 (12,3) 9(1,8)
Q8 29 (5,6) 115 (22,4) 253 (49,3) 83 (16,2) 33 (6,4)
Q13 49 (9,6) 97 (18,9) 256 (49,9) 90 (17,5) 21(4,1)
Ql4 19 (3,7) 86 (16,8) 254 (49,5) 99 (19,3) 55 (10,7)
Q16 73 (14,2) 109 (21,2) 264 (51,5) 58 (11,3) 9(1,8)
Q20 42 (8,2) 122 (23,8) 269 (52,4) 59 (11,5) 21 (4,1)
Realizagao Pessoal no Trabalho

Q4 2(0,4) 55 (10,7) 219 (42,7) 143 (27,9) 94 (18,3)
Q7 6(1,2) 57 (11,1) 214 (41,7) 146 (28,5) 90 (17,5)
Q9 8 (1,6) 56 (10,9) 232 (45,2) 141 (27,5) 76 (14,8)
Q12 9(1,8) 91(17,7) 265 (51,7) 96 (18,7) 52 (10,1)
Q17 7 (1,4) 70 (13,6) 240 (46,8) 123 (24,0) 73 (14,2)
Q18 5(1,0) 78 (15,2) 241 (47,0) 118 (23,0) 71 (13,8)
Q19 7 (1,4) 74 (14,4) 230 (44,8) 138 (26,9) 64 (12,5)
Q21 5(1,0) 80 (15,6) 250 (48,7) 108 (21,0) 70 (13,6)
Despersonalizagao

Q5 172 (33,50) 110 (21,4) 187 (36,4) 40 (7,8) 4(0,8)
Q10 73 (14,2) 120 (23,4) 239 (46,6) 58 (11,3) 23 (4,5)
Ql1 79 (15,4) 103 (20,1) 236 (46,0) 68 (13,3) 27 (5,3)
Ql5 193 (37,6) 122 (23,8) 174 (33,9) 21 (4,1) 3(0,6)
Q22 59 (11,5) 127 (24,8) 225 (43,9) 79 (15,4) 23 (4,5)

QI - Eu me sinto emocionalmente decepcionado com meu trabalho; Q2 - Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho; Q3
- Eu jé me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho; Q4 - Sinto que posso entender
facilmente as pessoas que tenho que atender; Q5 - Sinto que estou tratando algumas pessoas como as quais me relaciono no meu
trabalho como se fossem objetos e ndo pessoas. Q6 — Eu sinto que trabalhar todos os dias com pessoas me cansa. Q7 - Sinto que trato
com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenho que atender. Q8 — Eu sinto que meu trabalho estd me desgastando.
Q9 - Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas, através do meu trabalho. Q10 - Sinto que me tornei
mais duro com as pessoas desde que comecei este trabalho. Q11 - Eu fico preocupado que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente. Q12 - Eu me sinto muito potente no meu trabalho. Q13 - Eu me sinto frustrado no meu trabalho. Q14 - Eu sinto
que estou trabalhando demais. Q15 - Sinto que realmente ndo me importo com o que ocorra com as pessoas que tenho que atender
profissionalmente. Q16 - Eu sinto que trabalhar diretamente com pessoas me deixa esgotado. Q17— Sinto que posso criar, com
facilidade, um clima agradavel em meu trabalho. Q18 — Eu me sinto estimulado depois de ter trabalhado diretamente com quem
tenho que atender. Q19 - Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho. Q20 — Eu me sinto como se estivesse no limite de
minhas possibilidades. Q21 - No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma. Q22 - Sinto que as pessoas
que eu atendo me culpam por alguns de seus problemas.

Fonte: Autores.

\O
N

€20T ‘90T-€6:(1)8T ©AIIA[OD) dpNES X BIOUIID)



\O
2]

Ferraz JAC et al.

Tabela 3. Analises brutas das associagdes com os escores de sindrome de burnout — Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI-HSS) em profissionais da saude indigena, n = 513.

Exaustao emocional

Despersonificagao (>

Baixa realizagio
pessoal no trabalho (>

Escore total (> 2,8')

Variavel Categoria (>2.99 26) 2,8")
Frequéncia ORbruto Frequéncia ORbruto Frequéncia ORbruto Frequéncia OR bruto
(%) (1C95%) (%) (IC95%) (%) (IC95%) (%) (1C95%)
Idade Até 39! 167 1,62 160 1,25 172 1,10 181 1,38
(anos) (48,3%)  (1,10-2,37)  (46,2%) (0,86-1,82)  (49,7%)  (0,76-1,59)  (52,3%)  (0,95-2,00)
>39 61 Ref 68 Ref 79 Ref 74 Ref
(36,5%) (40,7%) (47,3%) (44,3%)
p-valor 0,0125 0,2384 0,6098 0,0899
Sexo Feminino 152 1,33 137 0,80 147 0,69 158 0,92
(47,1%)  (0,93-1,92)  (42,4%) (0,56-1,15)  (45,5%) (0,48-0,99)  (48,9%)  (0,64-1,31)
Masculino 76 Ref 91 Ref 104 Ref 97 Ref
(40,0%) (47,9%) (54,7%) (51,0%)
p-valor 0,1206 0,2280 0,0439 0,6403
Estado civil Casado 95 1,13 103 1,41 104 1,06 107 1,12
(45,4%) (0,78-1,64) (49,3%) (0,97-2,04) (49,8%) (0,73-1,52) (51,2%)  (0,77-1,62)
Divorcia- 106 Ref 102 Ref 121 Ref 121 Ref
do/solteiro  (42,4%) (40,8%) (48,4%) (48,4%)
Outro 27 1,36 23 1,08 26 0,99 27 1,07
(50,0%)  (0,75-2,45)  (42,6%)  (0,59-1,95) (48,2%) (0,55-1,78)  (50,0%)  (0,59-1,92)
p-valor 0,5113 0,0691 0,7715 0,5509
casado
p-valor 0,3084 0,8082 0,9732 0,8311
outro
Filhos Nio 96 Ref 96 Ref 105 Ref 109 Ref
(42,7%) (42,7%) (46,7%) (48,4%)
Sim 132 1,14 132 1,14 146 1,18 146 1,09
(45,8%)  (0,80-1,62) (45,8%)  (0,80-1,62) (50,7%) (0,83-1,67)  (50,7%) (0,77-1,55)
p-valor 0,4739 0,4739 0,3657 0,6131
Formagiao  Enferma- 147 1,89 156 2,54 172 5,42 171 3,05
gem (45,0%) (1,01-3,53)  (47,7%) (1,33-4,86)  (52,6%) (2,56- (52,3%)  (1,60-5,84)
11,47)
Odonto- 26 2,40 23 2,29 27 5,50 30 2,53
logia (51,0%) (1,08-5,37) (45,1%) (1,01-521)  (52,9%) (2,23 (58,8%)  (1,07-5,98)
13,57)
Nutri¢ao 20 2,31 13 1,34 20 4,89 ( 20 2,79
(50,0%)  (0,98-543)  (32,5%)  (0,54-3,30)  (50,0%) 1,90-12,61) (50,0%)  (1,17-6,65)
Medicina 19 1,91 22 3,06 23 5,92 20 3,98
(452%) (0,82-4,44) (52,4%) (1,30-7,24)  (54,8%) (2,31- (47,6%)  (1,74-9,10)
15,15)
Qutros 16 Ref 14 (26,4%) Ref 9 Ref 14 Ref
(30,2%) (17,0%) (26,4%)
p-valor en- 0,0465 0,0048 <0,0001 0,0007
fermagem
p-valor 0,0323 0,0489 0,0002 0,0342
Odonto-
logia
p-valor 0,0542 0,5227 0,0010 0,0210

Nutrigao

continua



Tabela 3. Analises brutas das associagdes com os escores de sindrome de burnout — Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS) em profissionais da satide indigena, n = 513.

Exaustio emocional

> 2,91
Variavel  Categoria ( )

Baixa realizagdo
pessoal no trabalho (>
2,8")

Despersonificacio (>
2,6')

Escore total (> 2,8!)

Frequéncia ORbruto Frequéncia ORbruto Frequéncia ORbruto Frequéncia OR bruto

(%) (IC95%) (%) (IC95%) (%) (IC95%) (%) (IC95%)
p-valor 0,1332 0,0107 0,0002 0,0011
Medicina
Tempo Menos 15 Ref 18 Ref 22 Ref 16 (34,8%) Ref
que atua del (32,6%) (39,1%)
na sadide (47,8%)
indigena Dela5 113 1,87 118 1,53 133 1,38 138 2,59
(anos) (47,5%)  (0,96-3,64) (49,6%) (0,80-2,91)  (55,9%) (0,73-2,60)  (58,0%)  (1,34-5,00)
De6al0 68 1,95 71 1,60 75 1,26 79 2,43
(48,6%) (0,97-3,93)  (50,7%)  (0,81-3,16) (53,6%) (0,65-2,45)  (56,4%) (1,22-4,85)
Acima de 32 1,16 21 0,48 21 0,34 22 0,62
10 (36,0%)  (0,55-2,46) (23,6%) (0,22-1,04)  (23,6%) (0,16-0,72)  (24,7%)  (0,28-1,34)
p-valor de 0,0663 0,1961 0,3163 0,0423
1a5anos
p-valor de 0,0611 0,1742 0,4990 0,0121
6 a 10 anos
p-valor 0,6991 0,0614 0,0049 0,2197
acima de 10
anos
Fungdona  Adminis- 60 Ref 63 Ref 83 Ref 72 Ref
Instituigdo  trativa (29,8%) (31,3%) (41,3%) (35,8%)
em que Assisten- 168 2,74 165 2,46 168 1,66 183 2,54
atua cial (53,8%)  (1,88-3,99) (52,9%) (1,70-3,56) (53,8%) (0,16-2,37)  (58,6%) (1,76-3,66)
p-valor <0,0001 <0,0001 0,0056 <0,0001
Estd em Niao 39 Ref 23 Ref 34 Ref 31 Ref
atendimen- (32,5%) (19,2%) (28,3%) (25,8%)
to clinico Sim 189 1,92 205 4,60 217 3,12 224 3,80
durante a (48,1%) (1,25-2,96)  (52,2%)  (2,80-7,55)  (55,2%)  (2,00-4,86) (57,0%) (2,41-6,00)
pandemia
p-valor 0,0029 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Nivel de 'Até 4 186 5,51 194 7,96 201 5,38 213 8,01
tranqui- (59,4%)  (3,66-8,29)  (62,0%) (5,16- (64,2%)  (3,63-7,99)  (68,0%) (5,29-
lidade ao 12,28) 12,13)
trabalhar >4 42 Ref 34 Ref 50 Ref 42 (21,0%) Ref
durante a (21,0%) (17,0%) (25,0%)
pandemia
(0: nenhu-
ma; 10
completa)
p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

"Mediana da amostra; OR= odds ratio; IC: intervalo de confianga; Ref: categoria de referéncia das varidveis independentes.

Fonte: Autores.

durante a pandemia (p < 0,05). A despersonaliza-
¢do apresentou associagdo com formagio, fungio
na saude indigena, estar em atendimento clinico
e nivel de tranquilidade (p < 0,05). J4 a baixa re-

alizagdo pessoal no trabalho, nas andlises brutas,
apresentou associagdo com sexo, formagio, tem-
po de atuacdo e fungdo na satide indigena, estar
em atendimento clinico e nivel de tranquilidade
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(p < 0,05). O escore total se associou a formagio
do profissional, tempo de atuagdo e fun¢do na
saude indigena, atendimento clinico durante a
pandemia e nivel de tranquilidade ao trabalhar
durante a pandemia (p < 0,05).

Nas andlises brutas, ainda é possivel observar
que as associacdes de exaustio emocional com
sexo e com o tempo que atua na saude indigena
apresentaram p-valor < 0,20, entdo foram tam-
bém estudadas no modelo multiplo, juntamente
com as variaveis com associagdes significativas.
O mesmo ocorreu na associa¢do de despersonifi-
cagdo com estado civil e tempo que atua na saide
indigena, e associagio do escore total com idade.

A Tabela 4 apresenta a analise ajustada das
varidveis que permaneceram no modelo final
apos o ajuste para as demais variaveis. Observou-
se maior chance de exaustdo emocional entre os
profissionais com até 39 anos, com mais tempo
de atuagdo na saude indigena, com funcdo as-
sistencial e com menor nivel de tranquilidade
ao trabalhar durante a pandemia. No dominio
despersonalizagdo, maiores escores foram obser-
vados entre os profissionais casados, em atendi-
mento clinico durante a pandemia e com menor
nivel de tranquilidade ao trabalhar durante a
pandemia.

Maior chance de apresentar baixa realiza-
¢do pessoal no trabalho foi observada entre os
profissionais com mais de 39 anos, enfermeiros,
dentistas, nutricionistas e médicos, em relacio as
demais formagdes, com menos tempo de atuagao
na saude indigena, em atendimento clinico du-
rante a pandemia e com menor nivel de tranqui-
lidade ao trabalhar durante a pandemia.

Apresentam mais chance de apresentar a
SB os enfermeiros, dentistas e nutricionistas, os
profissionais que atuam ha mais tempo na satide
indigena, que estavam em atendimento clinico e
que relataram menor nivel de tranquilidade ao
trabalhar durante a pandemia.

Os dados completos obtidos pelo presente es-
tudo estdo disponiveis em material suplementar:
https://doi.org/10.48331/scielodata. EVO3NM.

Discussao

Uma sintese dos resultados indica a presenca da
SB na maioria dos profissionais avaliados, sendo
que a baixa realizagdo pessoal no trabalho foi a
dimensdo que mais contribuiu para a caracte-
rizagao da presenca da sindrome, e que fatores
sociodemogréficos e laborais impactaram nas
dimensdes do MBI-HSS, justificando a necessi-

dade de uma ac¢do focada no combate aos fatores
deflagradores da sindrome, o que demanda estu-
do quanto as condi¢des de trabalho a que esses
profissionais estdo submetidos, além do esforco
de buscar mecanismos que auxiliem no enfren-
tamento de problemas relacionados ao trabalho.

Vale esclarecer que a presenca da SB pode va-
riar de acordo com a definigdo ou metodologia
adotada?' e que o MBI-HSS ndo é um questiona-
rio utilizado para o seu diagnostico, mas sim um
indicador que sinaliza a predisposi¢do pessoal ao
desenvolvimento da sindrome®, contexto este
considerado para a identificacdo da prevaléncia
da SB no presente estudo.

A frequéncia de SB identificada nos profissio-
nais da saude indigena (65%) esta entre as maio-
res relatadas em trabalhadores da saude, cuja
variagdo identificada na literatura foi de 5,9%’
a 68,1%*. Chama atencéo o fato de que os pro-
fissionais que participaram do presente estudo
sdo vinculados a servigos de gestdo e assisténcia
da atengao primadria e a prevaléncia de SB neles
identificada estd proxima a verificada em profis-
sionais que trabalham nas unidades de terapia
intensiva, ligados diretamente a assisténcia de
enfermagem de forma ininterrupta a pacientes
em situagdes graves®”. O momento de coleta dos
dados do presente estudo foi coincidente com
uma fase grave da pandemia de COVID-19 na
populagdo indigena'’, o que pode ter contribuido
para esse achado e para o fato de que os profissio-
nais que estavam realizando atendimento clinico
no periodo da pandemia, além daqueles que rela-
taram menor nivel de tranquilidade ao trabalhar
durante este periodo, foram os que apresentaram
os piores resultados nas dimensdes do MBI-HSS
e em seu escore total.

Estudos que analisaram a predisposi¢do dos
profissionais da drea da saide para o desenvolvi-
mento da SB durante a pandemia mostraram que
a falta de recursos, o alto nimero de mortes e de
infectados, o medo de ser infectado e de infec-
tar familiares e amigos'®**** foram os fatores que
mais contribuiram para o esgotamento profissio-
nal, que, concomitantes a sobrecarga de trabalho,
estresse e esgotamento fisico, ajudam a justificar
a prevaléncia de SB encontrada. Nesse sentido,
houve relatos na satide indigena de que, pela fal-
ta de recursos disponibilizados aos profissionais’,
indigenas confeccionaram mascaras e toucas para
os profissionais de saude aldeados, em vista da de-
mora da SESAI em suprir a falta de equipamentos
de protecgdo individual (EPIs)*. Outro fator es-
tressor a ser ponderado foi o peso atribuido pelas
comunidades aos profissionais da saide indigena



Tabela 4. Analises ajustadas das associagdes com os escores de sindrome de burnout — Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS), adaptado por Tamayo (1997), em profissionais da satde indigena, n = 513.

Baixa realizagio

Exaustiao emocional Despersonalizacao Escore total (> 2,8")
' ‘ (>2,9) (>2,6) pessoal no trabalho
Variavel Categoria (>2,8Y)
OR ajust OR ajust OR ajust OR ajust
acos%) PV cosw) PV (1cosw) PO (1cosy)  PYAleT
Idade (anos)  Até 39! 1,65 0,0400 - - Ref - -
(1,02-2,66)
>39 Ref 1,96 0,0092
(1,18-3,33)
Estado civil  Casado - - 1,58 0,0383 - - - -
(1,02-2,43)
Divor- Ref
ciado/
solteiro
Outro 1,11 0,7674 - -
(0,55-2,23)
Formagao Enferma- - - - - 4,90 0,0001 2,47 0,0204
gem (2,16-11,13) (1,15-5,31)
Odonto- 4,25 0,0047 3,38 0,0162
logia (1,56-11,60) (1,25-9,12)
Nutrigao 4,99 0,0023 3,03 0,0317
(1,78-14,02) (1,10-8,33)
Medicina 5,48 0,0016 2,32 0,1094
(1,91-15,74) (0,83-6,43)
Outros Ref Ref
Tempo que  Menos Ref - - Ref Ref
atua na saude del
indigena Dela5 1,96 0,0672 1,17 0,6643 2,71 0,0086
(anos) (0,95-4,04) (0,57-2,39) (1,29-5,69)
De6al0 3,48 0,0020 1,17 0,6950 3,50 0,0019
(1,58-7,68) (0,57-2,39) (1,59-7,74)
Acima de 3,41 0,0084 0,32 0,0169 1,19 0,6996
10 (1,37-8,47) (0,13-0,82) (0,49-2,88)
Fungdo na Adminis- Ref - - - - - -
Instituigao trativa
em que atua  Assisten- 2,53 < 0,0001 . -
cial (1,65-3,89)
Estd em Nio - - Ref Ref Ref
atendimento  Sim 4,64 <0,0001 2,05 0,0069 3,12 < 0,0001
clinico (2,71-7,96) (1,22-3,44) (1,81-5,38)
durante a
pandemia
Nivel de 'Até 4 5,02 <0,0001 8,09 <0,0001 5,57 <0,0001 8,00 (5,12- < 0,0001
tranquilidade (3,26-7,72) (5,15-12,71) (3,62-8,58) 12,52)
ao trabalhar >4 Ref Ref Ref Ref
durante a
pandemia (0:
nenhuma; 10
completa)
AIC (modelo 706,82 706,82 712,93 713,15
vazio)
AIC (modelo 615,60 568,08 597,54 563,83

final)

Mediana da amostra; OR = odds ratio; IC: intervalo de confianga; Ref: categoria de referéncia das varidveis independentes; ajust = ajustado.

Fonte: Autores.
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quanto a eles serem um dos principais vetores
de transmissdo da COVID-19 aos povos indige-
nas?*, situagdo que pode ter aumentado a inse-
guranga e as tensdes interpessoais no cotidiano do
servico, reverberando na exaustido emocional.

Os niveis de burnout estio diretamente re-
lacionados a carga horaria de trabalho, e profis-
sionais que tém cargas de trabalho entre 40 e 50
horas apresentam maior predisposi¢do a desen-
volverem sintomas da sindrome*. Na satde indi-
gena, a escala de trabalho possui particularidades
que a diferencia da escala dos trabalhadores da
saude da populagdo ndo indigena, podendo ser
de 15 até 30 dias de trabalho consecutivos, a de-
pender do DSEI de referéncia, da dificuldade e
do tipo de acesso ao territdrio, tempo de locomo-
¢do, estrutura de alojamento, das a¢des que serdo
desenvolvidas e dos insumos a serem utilizados.
Além disso, na pandemia a precariedade das con-
di¢des de trabalho na saude indigena, relaciona-
das principalmente a ja abordada escassez de
EPIs nos servigos de saude®*** e ao aumento do
nimero de afastamentos profissionais, levaram
ao prolongamento de muitas escalas de trabalho,
o que pode ter contribuido para os achados do
presente estudo.

E nesse contexto que se deve ponderar o
achado contundente de que profissionais casados
apresentaram maior chance de despersonaliza-
¢do. Embora haja relatos de que o casamento se
associe a uma maior satisfacio com o trabalho,
pela possibilidade de conversar com entes que-
ridos, levando ao alivio do estresse e ao aumento
da resiliéncia das pessoas®**, o contexto singular
do presente estudo pode ter resultado na necessi-
dade de dissimulagdo afetiva como estratégia de
autoprotecdo e de protecdo da propria familia,
além do medo de levar a doenca ao codnjuge e da
insatisfagdo com o prolongamento forcado das
escalas de trabalho.

Ha um consenso entre os movimentos indi-
genas de que o governo federal ndo tomou as me-
didas adequadas em relagdo ao avango da pande-
mia nos territdrios indigenas, ja que providéncias
de apoio, como testagem em massa e cessdo de
equipamentos e profissionais, ndo foram imple-
mentadas a tempo, sendo portanto atribuido
aos profissionais de satide nos territérios o pro-
tagonismo e a responsabilidade pelas principais
agoes de controle da pandemia®. Por essa razéo, a
equipe de saude indigena assumiu desde o inicio
a lideranga no enfrentamento a pandemia, sen-
do responsavel tanto pelo atendimento dos casos
leves COVID-19 quanto pelo manejo de casos
graves e a identificacdo da necessidade de trata-

mentos de alta complexidade com evolugao para
a sindrome respiratdria aguda grave®.

Na presente pesquisa, constatou-se que médi-
cos, enfermeiros, dentistas e nutricionistas apre-
sentam mais chance de baixa realizagdo pessoal
no trabalho do que o grupo classificado como
demais profissionais. Destaca-se que, pela logica
da atencdo a saude demandada por tais areas de
formacio, o volume de trabalho aumentou mais
ainda na fase em que o estudo foi realizado, com
a necessidade de prevenir e tratar a COVID-19
por meio da proposicido de praticas de cuidado
interculturais que colocassem os avan¢os da me-
dicina ocidental em didlogo com as concepgdes
tradicionais de doenca e de cura de cada povo,
pautando o isolamento social em termos cultu-
ralmente apropriados a cada realidade cultural.
Como ja abordado, apesar do protagonismo as-
sumido pelos profissionais de saude diretamen-
te envolvidos no atendimento clinico durante a
pandemia, a coleta de dados foi concomitante a
uma fase muito critica da pandemia', o que pode
ter resultado, por parte desses profissionais, na
avaliacdo negativa de seu trabalho, suas habili-
dades e em uma diminuig¢do da autoestima, além
da percepgao de que os objetivos de seu trabalho
ndo estavam sendo alcangados.

Vale contextualizar que a deterioragdo das
condi¢des de trabalho na saide indigena foi agra-
vada pela reducio dos investimentos do Progra-
ma Mais Médicos, o que resultou, em 2019, na
demissdo de milhares de profissionais, impactan-
do principalmente as equipes de comunidades
indigenas de areas mais remotas™. Esse fato, so-
mado a evidéncia de que houve maior eficicia no
controle da propagac¢io do virus nas comunida-
des indigenas que eram préximas de um servigo
de servico de satide mais estruturado, apesar de
serem mais povoadas’, podem ajudar a compre-
ender o porqué de enfermeiros, dentistas e nu-
tricionistas, profissionais em atendimento clinico
na pandemia e os que relataram menor tranqui-
lidade para trabalhar nesse momento apresenta-
ram maior chance de apresentar a SB segundo o
modelo final. Servicos desestruturados, equipes
incompletas e escalas de trabalho desequilibra-
das levaram ao limite os profissionais que resta-
ram na linha de frente de assisténcia as aldeias.

O tempo de atuagdo na satde indigena foi a
variavel temporal utilizada neste estudo e verifi-
cou-se que o maijor tempo de atuagdo na saude
indigena aumentou a chance de exaustio emo-
cional e de SB. A respeito desse achado, pode-se
ressaltar que, apesar do contexto pandémico em
que o estudo foi realizado, o trabalho na saude



indigena por si s6 demanda dos profissionais ta-
refas e habilidades especificas, com énfase na in-
terculturalidade, que viabilizem o conhecimen-
to do modo de vida da comunidade indigena e
o respeito as suas praticas e costumes. Uma das
diretrizes da Politica Nacional de Atengéo a Sau-
de dos Povos Indigenas' se refere & “preparacio
de recursos humanos para atua¢ao em contexto
intercultural’, o que inclui adequar as a¢des dos
profissionais e servigos as especificidades cul-
turais dos povos indigenas para que os servicos
de saude sejam permeaveis as praticas e saberes
tradicionais indigenas. A formagdo em saude,
tradicionalmente pautada no modelo biomédi-
co imperante, mostra-se ainda mais limitada na
saude indigena, na qual se fazem necessarios co-
nhecimentos mais especificos e culturais sobre
0s povos com quem se trabalha®. E importante
ponderar que tais resultados vdo de encontro
ao fato ja identificado de que trabalhar ha mais
tempo na Estratégia Satide da Familia com popu-
lagdes ndo indigenas permitiu que os profissio-
nais desenvolvessem métodos e habilidades para
lidar com as circunstincias adversas do trabalho,
permitindo maior resiliéncia as situagdes estres-
santes®. Essa diferenca pode estar relacionada ao
contexto temporal e geografico em que os estu-
dos foram realizados e as diferengas intrinsecas
dos processos de trabalho envolvendo as popula-
¢des indigena e ndo indigena.

Por outro lado, o menor tempo de atuagdo na
saude indigena mostrou-se associado a realiza-
¢do profissional mais baixa, e nesse sentido vale
considerar que expectativas podem ter sido frus-
tradas nos profissionais com menos tempo de
atuacio, seja pela falta de experiéncia e adaptacao
a realidade do trabalho em territério indigena,
seja pelo fato de que os profissionais com maior
tempo de carreira sdo os que geralmente tém me-
nor carga hordria semanal, trabalham mais em
tarefas administrativas e gerenciais e se dedicam
menos ao atendimento direto de pacientes®.

A baixa realizagdo profissional ocorre devido
a cobranga pessoal do trabalhador, associada a
maior frequéncia nos sentimentos de desagrado,
frustagdo e incompeténcia em suas atividades
profissionais® e na saude indigena. A realidade
vivenciada pela equipe multiprofissional vai além
da necessidade de organizacido e execu¢do das
acOes de aten¢do primdria, uma vez que a rea-
lidade da APS na maioria das aldeias em terri-
torio brasileiro é impactada pela dificuldade de
acesso ao territorio, pela falta de estrutura para
o desenvolvimento de atividades, pela falta de
combustivel para o transporte dos profissionais

e pela insuficiéncia nos insumos. Além disso a
insuficiéncia de recursos humanos e a alta rota-
tividade dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional sobrecarregam os profissionais
vinculados a satde indigena, aumentando tanto
o tempo quanto a frequéncia de sentimentos re-
lacionados ao estresse no trabalho.

Com o passar dos anos, a insatisfa¢éo e a bai-
xa expectativa de mudangas nas possibilidades
de melhoria na qualidade do servigo prestado
podem contribuir para a baixa satisfagdo pro-
fissional. A contratagdo de profissionais na sau-
de indigena se da por meio de processo seletivo
para vinculo empregaticio por tempo determina-
do, por meio de conveniadas que sao entidades
privadas sem fins lucrativos na drea de satde*> A
auséncia de concursos publicos é uma deficiéncia
na sadde indigena, ja que no modelo vigente de
contratagdo é dificil a coibi¢do das interferéncias
politicas, e a fragilidade do vinculo pode contri-
buir para a inseguranca profissional, assim como
para a grande rotatividade dos trabalhadores do
SasiSUS. E importante enfatizar também que a
particularidade do trabalho na satide indigena é
por si s6 desgastante, em vista de a maioria dos
profissionais atuantes terem que trabalhar em lo-
cais que, na maioria das vezes, sdo isolados e dis-
tantes do local de residéncia. Outros fatores que
tornam singular a atuagio na saude indigena sdo
a ampla gama de contextos e nuances culturais
nas quais os profissionais tém de se envolver*'.

E necessério levar em consideragio que a so-
brecarga quantitativa e qualitativa s6 representa
um problema e fator de risco para o desenvolvi-
mento da SB nos casos em que o individuo tem
pouco tempo para se recuperar de um evento
traumatico/estressante’”. Nesse sentido, afirma-
se que este é o contexto enfrentado pela grande
maioria dos profissionais de saide que atuaram
na pandemia, ndo importando o local de traba-
lho. Tais condi¢cdes desfavoraveis vivenciadas,
aliadas as necessarias condutas pessoais na pan-
demia, restringiram a possibilidade de realizacdo
de atividades fora do trabalho, sejam elas sociais,
culturais, de lazer ou desportivas, e é notério que
o exercicio da atividade laboral na drea de satde
requer boa saude fisica e mental.

Quanto as limitacdes de estudo, é necessério
pontuar que, como qualquer estudo com amos-
tragem ndo probabilistica, a generalizacao dos
resultados obtidos deve ser considerada com
cautela. O estudo utilizou medidas de autorre-
lato, o que torna os resultados suscetiveis a de-
sejabilidade social, porém na atualidade ndo se
dispde de outros métodos para a avaliagdo dessas
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variaveis. Ainda, a presente investigacao aplicou
um delineamento transversal, o que restringe a
possibilidade de inferir causalidade a partir das
associacOes averiguadas entre as varidveis es-
tudadas. Apesar de tais limitagdes, o presente
estudo traz informagdes importantes sobre as
condi¢des de satide dos profissionais da saude in-
digena que ainda nao foram abordadas em outras
pesquisas, com a ressalva de que a fase da coleta
de dados pode ter potencializado os resultados
encontrados, valorizando a necessidade de um
olhar perene sobre as condi¢oes de trabalho des-
ses profissionais.

O 6nus de um profissional que atua em dreas
precarias, embora ndo possa necessariamente ser
caracterizado como maior, é diferente e mais deli-
cado do que o dnus de profissionais que atuam em
areas de saide urbanizadas e com infraestrutura

Colaboradores

JAC Ferraz e FM Florio idealizaram o estudo;
JAC Ferraz conduziu o estudo e a reda¢io do ma-
nuscrito; FM Florio, LZ Souza e AMG Oliveira
contribuiram com as revisdes final e critica do
manuscrito.

mais adequada. Assim, quanto a possiveis rumos
de novos estudos, sugere-se que se aprofunde o
olhar sobre as situacdes a que os profissionais da
saude que atuam em dreas indigenas sdo submeti-
dos, em especial quando a situagio relacionada a
COVID-19 estiver completamente superada.

Conclusao

A prevaléncia de SB identificada entre os profis-
sionais de satde que atuam na saude indigena foi
impactante. A idade e estado civil do profissio-
nal, a area de formagao, o tempo de atuagdo na
saude indigena, ser da assisténcia e relatar me-
nor nivel de tranquilidade ao trabalhar durante a
pandemia foram fatores que se associaram a sua
ocorréncia.
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