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RESUMO

Objetivo: Analisar o aumento de casos de Sindrome de Burnout entre os profissionais de salde durante a
pandemia do COVID-19, identificando seus efeitos, causas, consequéncias e preven¢do. Revisdo
bibliografica: O Burnout pode ser entendido como uma reagcdo ao estresse excessivo ao ambiente
profissional. As razBes que desencadeiam a Sindrome de Burnout estdo compreendidas entre os conflitos
interpessoais, o desgaste psicoldgico e o baixo suporte emocional. Com a eclosédo da pandemia da COVID-
19, revelaram-se novos fatores de risco para o desenvolvimento de Burnout. Entre as principais causas estao
o medo do colaborador em ser estigmatizado socialmente por sua atuacao direta com o virus e a preocupagao
continua em transmitir a doenca para seus familiares. O isolamento social e a necessidade do afastamento
familiar impostos pela condi¢é@o sanitaria agravou o esgotamento laboral, j& que o suporte familiar e social foi
visto como elementos protetores e de grande relevancia na prevencdo. Consideracfes finais: Esses
profissionais desenvolveram ansiedade, depressdo, insbnia e outros quadros de estresse, levando-os ao
aumento do desenvolvimento da Sindrome. Estudos do tema podem auxiliar no planejamento de a¢des de
promocéao da saude.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the increase in Burnout Syndrome cases among health professionals during the
COVID-19 pandemic, identifying its effects, causes, consequences and prevention. Bibliographic review:
Burnout can be understood as a reaction to excessive stress in the professional environment. The reasons
that trigger the Burnout Syndrome are comprised of interpersonal conflicts, psychological distress and low
emotional support. With the outbreak of the COVID-19 pandemic, new risk factors for the development of
Burnout were revealed. Among the main causes are the employee's fear of being socially stigmatized for their
direct action with the virus and the continuous worry of transmitting the disease to their families. The social
isolation and the need for removal imposed by the family due to the health condition aggravated the exhaustion
of work, since family support and social support were seen as protective elements and largely formalized in
prevention. Final considerations: These professionals developed anxiety, depression, insomnia and other
conditions of stress, leading to increased development of the syndrome. Studies on the subject can help in
planning health promotion actions.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar el aumento de casos de Sindrome de Burnout entre los profesionales de la salud durante
la pandemia de COVID-19, identificando sus efectos, causas, consecuencias y prevencion. Revision
bibliogréafica: Burnout puede entenderse como una reaccion al estrés excesivo en el entorno profesional. Las
razones que desencadenan el Sindrome de Burnout se componen de conflictos interpersonales, angustia
psicoldgica y escaso apoyo emocional. Con el brote de la pandemia COVID-19, se revelaron nuevos factores
de riesgo para el desarrollo de Burnout. Entre las principales causas se encuentran el miedo del empleado a
ser estigmatizado socialmente por su accion directa con el virus y la preocupacion continua de transmision de
la enfermedad a sus familias. El aislamiento social y la necesidad de desalojo que imponia la familia por el
estado de salud agravaba el agotamiento del trabajo, ya que el apoyo familiar y el apoyo social eran vistos
como elementos protectores y mayoritariamente formalizados en la prevencién. Consideraciones finales:
Estos profesionales desarrollaron ansiedad, depresion, insomnio y otras condiciones de estrés, lo que condujo
a un mayor desarrollo del sindrome. Los estudios sobre el tema pueden ayudar a planificar acciones de
promocion de la salud.

Palabras clave: Covid-19, Burnout, Salud, Diagndstico, Salud mental.

INTRODUCAO

O burnout, inicialmente conceituado no final dos anos 60, foi formalmente descrito como uma desordem
relacionada ao ambiente laboral, apresentando despersonalizagdo, sensacéo de baixo sucesso profissional
e/ou exaustdo emocional (ROTENSTEIN LS, et al., 2018). Além disso, observa-se a presenca de outros sinais
como aumento da paranoia, raiva e frustracdo que, em alguns casos, se associam a sintomas semelhantes a
uma depressédo ou até mesmo com a depresséo propriamente dita (VILLEGAS JLV, et al., 2021). Apesar de
sua definicdo ser recente, com dados acerca de sua prevaléncia ainda parcos, é conhecida pela literatura a
alta ocorréncia dessa entidade clinica entre profissionais de saude, o que pode ser relacionado a intensa
carga horaria, responsabilidades e demandas, as quais impactam diretamente na salde dos pacientes
(ROTENSTEIN LS, et al., 2018).

O termo, assim, se destaca em contextos de alta demanda pela sua mao de obra, evidente no final de
2019, quando o mundo assistiu a rapida e assustadora expansédo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), mais
conhecido como COVID-19. Os primeiros casos de infeccdo foram registrados na China, velozmente se
disseminando pelos continentes. Em janeiro de 2020 a Organiza¢cdo Mundial de Salde (OMS) declarou
estado de emergéncia em Salde Publica. Ja em marco, com casos divulgados em 114 paises de varios
continentes, a situacao epidemioldgica foi classificada como pandemia, o que ocorreu pouco depois do
primeiro caso brasileiro, em fevereiro do mesmo ano (FREITAS RF, et al., 2021).

Enguanto cidades se fechavam em lockdown, o trabalho em hospitais se tornava mais desafiador, receoso
e estressante, devido a limitacéo de recursos, e de conhecimento, destinados a conducéo da doenga e ao
risco acentuado de contaminacdo. As propor¢des pandémicas desse novo e desconhecido virus foram
responsaveis pela crescente demanda de médicos, enfermeiros e demais cuidadores de saude para o seu
manejo, diante do nimero ascendente de pacientes necessitando de suportes diferenciados (GUALANO MR,
et al., 2021).

Nesse contexto, a Sindrome de Burnout (SB), a qual se relaciona diretamente a presenca de estressores
cronicos no trabalho, se intensifica durante a pandemia entre os profissionais da linha de frente, os quais
vivenciam um cenario de exaustdo, resultante da situacdo de incerteza, medo, elevada carga de servico e
condicdes de trabalho inapropriadas. A situacao alerta as entidades de salde e, entdo, converte-se em um
importante objeto de estudo, ndo sé devido a queda de qualidade do atendimento e as mudancas impostas
na dinamica de trabalho a curto prazo, mas também devido aos danos psicologicos a longo prazo entre essa
populacdo, com impactos subsequentes na seguranca do paciente e no exercicio prudente de préticas
médicas (GUALANO MR, et al., 2021; FREITAS RF, et al., 2021; VILLEGAS JLV, et al., 2021).

O presente estudo teve por objetivo analisar o aumento de casos de Sindrome de Burnout entre os
profissionais de salde durante a pandemia do COVID-19, identificando suas causas e consequéncias.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia

A sindrome de Burnout é uma patologia psiquica associada a pressdo extrema no ambiente de trabalho
gue leva ao esgotamento fisico e mental (DOS SANTOS AJR e NASCIMENTO FL, 2021). A resposta
fisiolégica ao estresse ocorre por meio da interacédo de dois sistemas, o Simpatico-adrenomedular (SAM) e o
Hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA). O primeiro tem como funcao a liberacédo de catecolaminas na corrente
sanguinea, como a norepinefrina e epinefrina, ocasionando elevacao da frequéncia cardiaca e pressao
arterial. O segundo, por sua vez, estimula o cértex adrenal a liberar glicocorticéides no sangue, como o
corticoide. O Burnout pode ser entendido como uma reacdo ao estresse excessivo ao ambiente profissional,
sendo a investigacéo entre os eixos HPA e SAM crucial para a sua elucidacéo. O resultado de quatro estudos
mostrou que individuos diagnosticados com Burnout possuem desregulagéo no sistema HPA ocasionada pelo
estresse cronico, além da presenca de hipo ou hipercortisolismo (CHOW YK, et al., 2018).

Além disso, 0 esgotamento emocional oriundo das atividades laborais pode ser causado tanto pelo
estresse momentaneo como pelo estresse prolongado, em que ndo ha uma efetiva melhora. Entretanto, no
gue diz respeito ao desenvolvimento das psicopatologias associadas ao ambiente de trabalho da saulde,
particularmente o estresse prolongado esta relacionado com o desenvolvimento do burnout nesses
profissionais. No que tange aos efeitos cognitivos, emocionais e comportamentais, o estresse crénico no
ambiente de trabalho tem efeitos negativos no funcionamento do sistema cardiovascular, enddcrino e
neurolégico, dentre os quais sofrem influéncia direta do sistema nervoso autbnomo (LOOFF PC, et al., 2018).

Dessa forma, h4 a liberacdo de vérios horménios ligados ao estresse que possuem capacidade de
ocasionar inUmeras comorbidades quando essa exposi¢cdo se da a longo prazo. Sob essa perspectiva, a
fisiopatologia do Burnout ndo esté ligada somente aos danos psicoldgicos associados ao proprio esgotamento
mental, mas também influencia o desenvolvimento de outras patologias somaticas (LOOFF PC, et al., 2018).

Quadro clinico e diagnéstico

Desde 1999, o Burnout € reconhecido pela legislagao brasileira como uma doenca relacionada ao trabalho,
sendo definida como uma sindrome psicolégica que decorre de um crénico estresse laboral. J4& em 2019, a
Sindrome de Burnout ganhou um cédigo (QD85) na Classificacao Internacional de Doencas 112 revisao (CID
11), sendo caracterizada na Ultima edicdo por 3 elementos: sensag¢do de esgotamento, pensamentos
negativos relacionados ao trabalho e eficacia profissional reduzida (PERNICIOTTI P, et al., 2020).

Assim, seu reconhecimento se da por meio de “sintomas” que compdem seu quadro clinico e incluem
baixa realizag&o pessoal, despersonalizacéo e exaustédo emocional (VIEIRA | e RUSSO JA, 2019). Contudo,
nao existe um protocolo de diagnéstico padréo por conta da subjetividade nos critérios usados, mas pode-se
aplicar escalas, como o Maslach Burnout Inventory (MBI), a mais frequentemente utilizada para identificacdo
da doenca (HERT S, 2020).

Os sintomas caracteristicos da sindrome correspondem a subdimens@es que integram o MBI,
desenvolvido em 1981 por Maslach e Jackson, com 22 itens de analise divididos entre 3 dimensdes cuja
pontuacdo pode variar entre 0 (NUNCA) e 4 (SEMPRE) (MURAT M, et al., 2020). Dentre essas dimensfes
estdo a realizagdo pessoal, com 8 itens e que a pontuacgdo varia entre 0 e 32; a despersonalizagdo, com 5
elementos e com variacao de 0 a 20 pontos; e a exaustdo emocional, que conta com 9 itens de analise e pode
pontuar entre 0 e 36 (MASLACH C e JACKSON SE, 1981; MURAT M, et al., 2020)

Diversos autores apds Maslach e Jackson se propuseram a validar aspectos derivados do conceito
inicialmente criado que definissem a sindrome, sendo cada gradacdo da doenca adaptada para populacdes
de estudo especificas, mas todas com uma abordagem parecida (PERNICIOTTI P, et al., 2020; HERT S,
2020).

Gil-Monte, em 2005, estabeleceu um novo modelo que inclui 4 aspectos principais: desgaste psiquico - de
forma correspondente a exaustdo emocional descrita por Maslach; indoléncia - equivalente a
despersonalizagdo primariamente relatada; ilusédo pelo trabalho - que se refere a atragdo do individuo por
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cumprir exigéncias do oficio e culpa — tratando-se do sentimento de culpa do individuo por ndo corresponder
as cobrancas do trabalho (PERNICIOTTI P, et al., 2020). Além dessas sistematizacdes, outra considerada
valida e completa para uso é a Copenhagen Burnout Inventory (CBI), a qual também foi formulada em 2005
e, dessa forma, tem propriedades psicométricas mais atualizadas (SHOMAN Y, et al., 2021).

Um novo sistema de avaliagdo conhecido como Burnout Brief Questionnaire (CBB), foi desenvolvido a
partir das ideias propostas no modelo de Maslach e Jackson. Essa nova sistematizacéo foi posteriormente
revisada e chamada de Burnout Brief Questionnaire Revised, buscando ser mais adequado a realidade dos
profissionais de saude. As questdes abordadas incluem abandono motivacional, impacto pessoal, insatisfacédo
no trabalho e clima social. Diante disso, um estudo que avaliou a eficacia do questionario em 1236
profissionais de enfermagem mostrou que 0 modelo possui boas propriedades psicométricas e que pode ser
aplicado a todos os profissionais da area de saide (PEREZ-FUENTES, et al., 2018).

Efeitos do Burnout no profissional de salde durante a pandemia da COVID-19

Com a eclosao da pandemia da COVID-19, revelaram-se novos fatores de risco para o desenvolvimento
de Burnout. Entre as principais causas estdo o medo do colaborador em ser estigmatizado socialmente por
sua atuacao direta com o virus e a preocupacdo continua em transmitir a doenca para seus familiares
(WARING S, et al.,, 2021). Dessa forma, a assisténcia constante aos pacientes infectados influencia
diretamente nos niveis de ansiedade e estresse, assim como a exposi¢do em grande quantidade a Obitos e a
frustraco pela perda de seus pacientes (GARCIA-IGLESIAS JJ, et al., 2020; SANGHERA J, et al., 2020;
BORGES FEDS, et al., 2021).

Primeiramente, € necessario ressaltar que os colaboradores da linha de frente estdo mais propensos ao
desenvolvimento do Burnout em relagdo a outras atividades laborais devido a exposi¢éo continua dos efeitos
psicossociais e de salde que a Covid-19 trouxe para toda sociedade. Em paralelo a isso, nota-se que 0s
equipamentos de protecdo individual, os quais sdo utilizados por varias horas pelas equipes de saude,
frequentemente tornam-se desconfortveis para os profissionais que os utilizam. Além disso, devido aos
protocolos de seguranga preconizados pelas instituicdes de salde frente a pandemia, foi observado em
muitos profissionais o desenvolvimento de problemas de pele associados a lavagem excessiva das maos e
ao uso de produtos quimicos para a assepsia efetiva (SANGHERA J, et al., 2020).

O isolamento social e a necessidade do afastamento familiar impostos pela condicdo sanitéria agravou o
esgotamento laboral e, por conseguinte, o desenvolvimento de psicopatologias, j4 que o suporte familiar e
social foi visto como elementos protetores e de grande relevancia na prevencdo do Burnout (GALANIS P, et
al., 2021).

As razdes que desencadeiam a Sindrome de Burnout estdo compreendidas entre os conflitos interpessoais
na equipe multiprofissional, o desgaste psicolégico individual e o baixo suporte emocional no ambiente de
trabalho. As consequéncias disso para os profissionais que trabalham na linha de frente séo diversas. Dentre
elas, pode-se citar o surgimento de ideacdes suicidas, abuso de substancias, além de sensacgbes de
incapacidade técnica para cuidar de seus pacientes, levando os profissionais a frustracdo e desmotivacéo
para continuarem o trabalho (ZHANG X, et al., 2020).

Na tentativa de prever os efeitos psicoemocionais da COVID-19, um estudo avaliou os impactos a curto e
longo prazo na vida de profissionais de salde apos surtos de doencas como o HIN1 e o SARS. Assim,
evidenciou-se a presenca de preocupagdes sobre o bem-estar fisico e mental desses trabalhadores por até
6 meses apos o surto, além de problemas de salde secundarios. Ademais, foram levantadas questfes quanto
a produtividade, como a menor habilidade de contato com o paciente, aumento de absenteismo no trabalho
e exagero no uso de substancias e medicacBes para dormir, assim como o incremento do tabagismo,
preocupacdes financeiras e estigmas da comunidade (WARING S, et al., 2021; GUALANO MR, et. al., 2021).

Todos esses fatores estavam ligados a exaustdo emocional relacionada com o recrutamento involuntario
para trabalhar na linha de frente e medidas de protecéo individual, associado a constantes mudancas nas
medidas de protecédo individual e coletiva (WARING S, et al., 2021).
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Uma comparacéo foi realizada entre episédios anteriores, como SARS e H1N1, e a atual pandemia. Com
isso, foi averiguado que durante o surto do novo coronavirus houve uma propor¢cdo menor de depresséo e
maior de ansiedade entre profissionais da saude. Durante a crise sanitaria da COVID-19, segundo a World
Health Organization, para pacientes com coronavirus, os indices de depressao e ansiedade foram de 41,7%
e 42,3%, em comparacao a 4,4% e 3,3% da populacdo em geral no ano de 2017. Tal dado é um indicio de
gue, entre os trabalhadores da saude, os indices das mesmas patologias também cresceram em grande
escala. Ja com relacdo aos que atuam na linha de frente, a taxa de ansiedade foi de 43%, evidenciando,
entdo, o impacto na pandemia entre esse publico (SOUZA GM, et al, 2021).

Segundo uma metanalise, a prevaléncia de distarbios do sono, sofrimento psicologico, estresse e
esgotamento foi de 37,74% entre os que trabalham na &area da salde, enquanto entre a populagdo em geral
foi de 20,67%. Contudo, nesse mesmo estudo, foi verificado que ndo houve uma grande diferenca entre esses
grupos de estudo quando se tratava de ansiedade, depressdo e transtornos de estresse pos-traumatico
(SOUZA GM, et al., 2021).

Foi constatado que o tipo de atuagéo profissional no &mbito da saude esta diretamente relacionado com o
desenvolvimento de doencas mentais, tal como a doenca em questdo deste artigo. As especialidades dos
profissionais também divergiam quanto a prevaléncia de Burnout. Assim, os enfermeiros foram o grupo com
a maior prevaléncia (64%), seguido de terapeutas respiratorios (55%), provedores de praticas avangadas
(56%), médicos formados (49%) e os em treinamento (48%) (GUALANO MR, et al., 2021). Além disso, uma
andlise constatou uma prevaléncia desta patologia em 25,5% em técnicos de enfermagem que trabalhavam
em Unidade de Terapia Intensiva (FREITAS RF, et al., 2021).

A analise corrobora com uma série de onze estudos que avaliaram a prevaléncia dessa sindrome entre os
profissionais de saude, identificando um indice de 49,3% em Unidades de Cuidados Intensivos e 58% nho
Departamento de Emergéncia. Portanto, é possivel inferir que o trabalho em Unidades de Terapia Intensiva
foi um fator primordial para a predisposi¢cdo de exaustdo emocional pelos trabalhadores (GUALANO MR, et
al., 2021).

Ainda, outro estudo avaliou a prevaléncia dos sintomas entre as diferentes especialidades existentes. 34%
relataram exaustdo emocional, sendo os maiores niveis entre profissionais dos servicos de Ginecologia e
Obstetricia, Atencdo Primaria, Pediatria e Emergéncia. 15,2% demonstraram baixa realizagdo profissional e
12,6% indicaram despersonalizacdo, ambos com maior porcentagem quando comparados a profissionais de
outras areas (GALANIS P, et al., 2021).

N&o obstante, foi evidenciada maior prevaléncia desta condicdo em profissionais mais jovens que
trabalhavam na linha de frente (THATRIMONTRICHAI A, et. al., 2021). Ter menos de 36 anos foi contado
como um dos fatores de desenvolvimento de Burnout (FREITAS RF, et al., 2021). Dessa forma, a menor
experiéncia profissional somada aos novos desafios relacionados ao virus, foram causas de esgotamento
psicologico (GOMEZ S, et al., 2021).

Estratégias de prevencdo para a Sindrome de Burnout

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre trabalhadores de sadde que atuam na linha de frente
contra a COVID-19 tornou-se indubitavel. A partir disso, deve ser levado em conta pelas instituicdes de salude
a elaboracédo de medidas de prevencao por meio de dois fatores essenciais: atencdo a saude mental dos
profissionais afetados pelo Burnout, como também a implementacdo de medidas internas para diminuir a
incidéncia da doenca e os danos emocionais adjacentes (FARIA ARQP, et al., 2021). Dessa forma, a
observacdo dos fatores que podem levar trabalhadores a desenvolverem a doenca permite afirmar a
importancia da intervencdo administrativa no ambiente, assim como no que tange a gestdo individual dos
profissionais, visando dessa maneira a prevencdo das doencas emocionais relacionadas ao ambiente de
trabalho (PAIANO M, et al., 2020).

Além disso, aqueles com diagnésticos psiquiatricos prévios ou com sintomas de desordens mentais sdo
0S que mais precisam de atenc¢do, pois tais sintomas podem se exacerbar levando a um declinio geral de
funcdo (SOUZA GM, et al., 2021; SANGHERA J, et al., 2020). Assim, existem diversas medidas que podem
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ser adotadas na prevencdo do Burnout. Algumas delas podem estar ligadas a estratégias de preparo
psicoemocional como terapias em grupo e mindfulness (THATRIMONTRICHAI A, et al., 2021). Ademais, €
importante ressaltar que podem ser implementadas melhorias de fatores que uma vez levaram a desencadear
a sindrome, como politicas publicas de preparagédo do ambiente hospitalar e disponibilidade de equipamentos
de protecéo individual (EPIs) (THATRIMONTRICHAI A, et al., 2021; LUZ EMF, et al., 2020).

Um estudo que analisou os efeitos psicossociais da COVID-19 nos trabalhadores de satde mostrou que
uma das maiores causas de estresse emocional estava relacionada ao aumento significativo de profissionais
infectados devido a escassez de EPIs ou ao seu uso inadequado. A grande importancia desta preocupacao
reside na necessidade de reutilizar o mesmo equipamento diversas vezes, tendo em vista que, durante a
eclosdo da Covid-19, os EPI's tornaram-se limitados devido a alta demanda de produg&o. Assim, pode-se
evidenciar que o treinamento sobre seu uso e descarte corretos é tdo importante quanto a garantia do material
adequado (RODRIGUEZ BO e SANCHEZ TL, 2020; DUBEY S, et al., 2020).

Corroborando com isso, percebe-se que a falta de EPI's, medicamentos e a falta de recursos dentro das
unidades de saude impactam negativamente o desempenho das equipes multiprofissionais, pois ndo sao
proporcionadas condi¢cfes favoraveis aos trabalhadores de salde que j& estdo desgastados pelo préprio
contexto da doenca (BORGES FEDS, et al. 2021).

Quanto a andlise das estratégias para o enfrentamento da Sindrome de Burnout nos profissionais da
salde, vale enfatizar que é necesséario também implementar acdes para aliviar a sobrecarga laboral, em que
se faz necessério a participacdo efetiva das instituicbes hospitalares. Ademais, € essencial que estas
preconizem a esses profissionais intervalos com repouso durante a jornada de trabalho, além da organizacao
de escalas de plantdes alternativas (HORTA RL, et. al., 2021).

Nesse sentido, seria relevante por parte das instituicdes de salde realizar a avaliacdo e o
acompanhamento da salude mental e fisica dos profissionais. Além disso, outras medidas a serem citadas
incluem o bom relacionamento entre a equipe, em conjunto com uma efetiva comunicagdo entre 0s
profissionais, a diminuigdo de conflitos internos e a formag&o de uma cooperativa multiprofissional, além de
um bom relacionamento entre os trabalhadores e a instituicdo hospitalar (GOMEZ S, et al., 2020; MOURA
EC, et al., 2020).

Além disso, as terapias complementares, como a mudanca no estilo de vida, sdo ac¢des sugeridas para
atenuar a sobrecarga por diminuir sintomas de distlrbios mentais. Dentre essas mudancas, a pratica de
exercicios fisicos e atividades integrativas de mente e corpo, como meditacdo e ioga sdo encorajados
(SOUZA GM, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 provocou muitas mudancas no estilo de vida da populacdo mundial. Contudo,
os profissionais de salide permaneceram na linha de frente, cuidando daqueles afetados com a doenca. Essa
pesquisa avaliou o aumento de casos de Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude durante essa
pandemia, identificando seus efeitos, causas, consequéncias e prevencdo. Os resultados obtidos refletem
gue os profissionais de salude apresentam sinais sugestivos da SB e que possuem alto nivel de esgotamento
emocional. Diante da importancia do assunto, esse estudo auxilia no planejamento de ac¢des de promoc¢éo da
saude para que melhorias sejam realizadas para uma percep¢ao positiva do ambiente de trabalho e que
resultem em reducéo da prevaléncia da SB entre os profissionais.
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