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Resumo

Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB), a qual acomete profissionais em servigo, surgiu nos
Estados Unidos em meados dos anos de 1970, sendo também conhecida como Sindrome
Esgotamento Profissional. Sendo assim, a SB € uma questao de salde publica que possui instalacao
gradual e progressiva, composta pelos tripés da exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo profissional. De forma congruente, diversos sintomas estdo associados a SB, seja ele
fisico, psiquico, comportamental ou defensivo. Desse modo, como consequéncia da pandemia de
COVID-19, além dos profissionais da linha de frente estarem expostos a diversas situacdes de
estresse e desgaste em seu meio de trabalho, também podem apresentar essa sindrome. Embora o
problema afete diversas profissdes, na area da salde tem-se estado mais prevalente. Nesse ambito,
h& prejuizos para os profissionais que afetardo a produtividade. Objetivo: Realizar uma pesquisa
exploratoria para avaliar a Sindrome do Esgotamento Profissional naqueles que se encontram na
linha de frente da COVID-19. Método: Apds leituras exploratorias e seletivas sobre a patologia em
estudo e de artigos colaborativos obtidos em revistas e bancos de dados de renome, foi construida
uma relacdo entre os profissionais de saude na linha de frente da COVID-19 e a Sindrome de
Burnout. Desenvolvimento: A prevaléncia da SB na hodiernidade é preocupante. Dito isso,
reconhecer sua sintomatologia, diagnéstico e tratamento é de suma importancia, juntamente as
formas de prevencdo. Conclusao: Constata-se que grande parte dos profissionais analisados estédo
susceptiveis a desenvolver o Burnout. Dessa maneira, sdo necessarios mais estudos cientificos a
respeito, em vista de disseminar evidéncias de suma importancia para o bem-estar mental desses
trabalhadores.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Profissionais da salde. COVID-19.

Introducéao

Dentre as variadas patologias existentes, a Sindrome de Burnout (SB) ganha

grande notoriedade na saude publica na atualidade, devido ao aumento do niumero



de casos na sociedade. Tal doenca teve seu nome usado pela primeira vez, em
1974, pelo Herbert Freudenberder, psicanalista que relacionou a falta de prazer que
seu trabalho lhe proporcionava, juntamente a falta de estimulo advindos da
insuficiéncia de energia emocional. Ja em 1981, Maslach e Jackson conceituaram a
SB como um intenso estresse oriundo do trabalho. Na sequéncia, a defini¢cao final
dessa doenca foi em 1999, por Maslach e Leiter que diziam que a Sindrome de
Burnout € composta pelos tripés da exaustdo emocional, despersonalizacao e falta
de realizacao profissional. Ja no Brasil, a discussao iniciou-se em 1987, através de
uma publicacdo da Revista Brasileira de Medicina (MOREIRA; SOUZA;
YAMAGUCHI, 2018).

Assim como outras patologias psiquiatricas, a saude mental para muitos nao
€ prioridade. E a SB é, de certa maneira, desconhecida pela populacdo mesmo
sendo uma doenca presente na vida de muitos cidadaos. Sendo assim, tal sindrome
corrobora em danos que assolam a qualidade de vida individual e profissional,
tornando-se mais prevalente no ultimo decénio (PAIVA et al.,2017). Dito isso, a
palavra “burnout” significa esgotamento emocional e fisico, ocasionado pela
dificuldade e pelo estresse crénico em ambiente de trabalho (SILVA; CARNEIRO;
RAMALHO, 2020).

Vale ressaltar que a SB € uma condicédo clinica que afeta individuos de todas
as ocupacoes, géneros, idades e classes sociais. Porém, esta presente de forma
alarmante entre os profissionais de saude, podendo causar um prejuizo extremo a
eles que estdo expostos a diversas situagOes de estresse e desgaste em seu meio
de trabalho, além da jornada em turnos e plantdes que contribuem para essa
sobrecarga emocional (PAIVA et al., 2017). Conhecida também como Sindrome de
Esgotamento Profissional, é cabivel destacar que sua instalacdo nao € algo de inicio
subito, mas sim de maneira gradual e progressiva, visto que ndo se estabelece em
apenas profissionais da salde pois, existem os policiais, os bombeiros, os
professores, dentre outros trabalhadores que envolvem cuidado com o préximo
(PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

E um fato sabido que, por se tratar de uma doenca ocupacional e o trabalho
ter importancia natural no contexto de vida das pessoas, por proporcionar
crescimento, realizacdo e reconhecimento ao ser humano, o exercicio profissional
também pode se tornar forma de sofrimento e de adoecimento. Tal fato traz enfoco a
necessidade de haver uma conscientizacdo e uma disseminacdo de informacdes
para a populacao, a fim de que nao seja ignorado ou considerado de forma errbnea

essa questdo de saude publica - a Sindrome de Burnout. Isso é necessario, pois 0



trabalho que deveria ser primariamente prazeroso, pode culminar na SB, ndo pelo
labor em si, mas pelo clima emocional e organizacional existente no meio desses
profissionais (PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

Acresce que o0 Ministério da Saude, em 1999, inseriu na lista Doencas
relacionadas ao trabalho através da Portaria n° 1.339. Ja no ano de 2007, foi incluida
por meio do Decreto n° 6.04211 na Lista B da Previdéncia Social, sob titulo
Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho. Ademais, a
SB esta inserida no capitulo XXl do CID-10, ao qual se refere a problemas
relacionados com a organizagcdo de seu modo de vida, tendo como cédigo Z73.010
(MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

Corforme a literatura, manifestagcbes como fadiga constante e progressiva,
distirbios do sono e do sistema respiratério, cefaleias, sintomas gastrointestinais,
transtornos cardiovasculares, alteracdes nos ciclos menstruais e disfuncdes sexuais
sdo alguns dos sintomas presentes na SB. Assim como: dificuldade de
concentracdo, alteracbes da memoria, lentiddo no pensamento, sentimentos de
soliddo, alienacdo, labilidade emocional, baixa autoestima, astenia, desanimo,
desconfianca, negligéncia, irritabilidade, incapacidade para relaxar, dificuldade na
aceitacdo de mudancas, perda de iniciativa e aumento no uso de substancias
(PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

Além disso, acresce como sintomas de SB a tendéncia ao isolamento, o
sentimento de impoténcia, perda no interesse do trabalho, assim como no lazer,
abandono ao trabalho e ironia. Dessa maneira, o impacto dessas manifestacdes na
vida do paciente provoca alteracdes em seu estilo de vida (PEGO, F.; PEGO, D.,
2016). E, quando o assunto é o tripé da SB, esgotamento emocional, ndo ha mais
energia emocional suficiente. J& na despersonalizacdo, ha um distanciamento na
relacdo interpessoal, além de diminuicdo da empatia; e a desvalia profissional é
caracterizada por uma sensacdo de incapacidade laboral (MOREIRA; SOUZA,
YAMAGUCHI, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no dia 30 de janeiro de 2020,
publicou a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional, em prol de divulgar a COVID-19, patologia causada pelo SARS-CoV-2.
E, também em decorréncia dessa doenca, em 3 de fevereiro de 2020, no Brasil, a
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) fez a divulgacao
por meio da Portaria n® 188/ GM/MS. Sendo que o primeiro caso foi documentado
em dezembro de 2019, na China. Desde entdo, essa pandemia tem gerado alarme e

preocupacao napopulacédo e nos profissionais da saude. Logo, estima-se que essa



patologia atinja muitos dos profissionais da linha de frente da COVID-19. Essa
situacdo gerou um impacto, no periodo que decorre a pandemia (MALLOY-DINIZ et
al., 2020).

Ademais, é valido salientar que, além do risco para sua saude fisica, ou seja,
a possibilidade de ser contaminado, os profissionais da salude também se expdem a
prejuizos na sua saude mental, tendo sofrimento psiquico e outros sintomas. Sendo
gue esses trabalhadores ja estdo suscetiveis a estressores de distlrbios
psicolégicos, além do aumento da carga de trabalho (CIVANTOS et al., 2020).

Vale ressaltar que a SB nao diagnosticada e nao tratada pode trazer
complicagcbes para o individuo. Esta patologia € uma mazela no contexto
profissional. Nesse sentido, além da gravidade da SB, resultado de um estresse
crénico no local de trabalho, envolve ndo apenas o individuo, como também o
ambiente em que ele se insere (PAIVA et al., 2017).

Assim, o numero reduzido de estudos e relatos dessa atual problematica na
saude, faz necesséria a investigacdo dessa patologia por meio de levantamento
bibliografico, buscando analisar de forma exploratoria a Sindrome de Burnout
naqueles profissionais da salude que se encontram na linha de frente da COVID- 19.
E importante atentar para a sintomatologia, os fatores desencadeantes, a

fisiopatologia e conduta terapéutica desse problema de saude ocupacional.

Método

Esse estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria de revisédo de literatura. O
levantamento de dados para a revisdo de literatura foi feito a partir de bancos
relacionados a area de saude, como: SciELO, Medline, PubMed, e Lilacs. Sites
médicos de sociedades de especialidades e da Organizacdo Mundial da Saude
também foram consultados.

Assim, foram incluidos artigos em lingua portuguesa, castelhano e inglesa,
preconizando por artigos publicados entre os periodos de 2009 a 2021. Seréo
excluidos os estudos em outros aspectos que nao irdo acrescentar a discussao
deste trabalho. Todas as revistas cientificas e suas respectivas classificacdes de
acordo com a Plataforma Sucupira _ Qualis periddicos estdo dispostas no quadro

apresentado ao final deste trabalho (Apéndice A).



Além disso, cabe mencionar que foram utilizados como descritores, mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), os seguintes termos:
“Sindrome de Burnout”; “Saude mental na COVID-19”, “Tratamento da Sindrome de
Burnout”, “Profissionais da Saude” e “COVID-19”. As referéncias utilizadas sé&o
majoritariamente revisdes de literatura, pois o contetdo do presente estudo é atual e

nao tem constante de pesquisas clinicas.

Desenvolvimento

EPIDEMIOLOGIA E PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT

N&o ha como negar que, com o advento da pandemia da COVID-19, grande
parte da parcela da populacdo foi afetada, seja financeiramente, mentalmente,
fisicamente ou socialmente. Dito isso, médicos, enfermeiras, fisioterapeutas,
técnicos e inumeros outros profissionais da linha de frente do combate dessa
problematica atual desenvolveram a Sindrome de Burnout. Sendo assim, estudos
mostram que a maioria desses profissionais apresenta sintomas relacionados ao
estresse, a depressdo e a ansiedade, em que cerca de 50% se enquadram em um
guadro clinico de transtorno mental (SILVA; CARNEIRO; RAMALHO, 2020).

Logo, ainda ndo existe um consenso na literatura a respeito da faixa etaria
mais atingida pela SB, mas na maioria das vezes é atribuida aos profissionais mais
jovens, pela menor experiéncia no mercado de trabalho, gerando inseguranca, que
possibilita o desenvolvimento da SB (TOMAZ et al., 2020). E, ndo ha uniformidade
de opinides na literatura a respeito das diferentes definicdes da Sindrome de Burnout
(Figura 1), no qual leva a uma variedade de estudos sobre o tema (PERNICIOTTI;
JUNIOR; GUARITA et al., 2020).

Indo em contradicdo da exposicdo acima, os resultados de outro estudo ja
mostram que a prevaléncia de SB tem aumentado de forma proporcional ao avancar
da idade, devido ao esgotamento profissional e a dificuldade de adaptacdo as
condi¢cBes impostas em seu ambiente de trabalho (FREITAS et al., 2020). Outro
aspecto a ser evidenciado € que essa doenca ocupacional apresenta elevada
prevaléncia entre os profissionais da linha de frente da COVID-19, mas a escassez
de dados quantitativos € realidade (TOMAZ et al., 2020). Além desses pontos

supracitados, estudos mostram que, ao exacerbar desencadeantes de estresse



guando o sistema de saulde ja esta as margens de um colapso, gera-se um pico de
Burnout entre os profissionais da saude, estando no topo da piramide a classe
médica (MOURA; FURTADO; SOBRAL, 2020).

FIGURA 1- Defini¢cdes da Sindrome de Burnout (SB)

Autores Definicao da SB
Conceito tridimensional: (1) Exaustdo emocional; (2) Despersonalizacdo
Maslach (1976) e (3) Redugao da realizacdo pessoal. Associa-se a sintomas fisicos e
psiquicos.
Kalliath, O'Driscoll, Gillespie, Conceito bidimensional: (1) Exaustao emocional e (2)
&Bluedorn (2000) Despersonalizacao.
Kristensen et al. (2005) Presenca de fadiga e exaustado.

Presenca de quatro dimensdes: (1) llusdo pelo Trabalho;(2) Desgaste
Gil-Monte (2005) Psiquico; (3) Indoléncia e (4) Culpa.
Presenca de duas dimensdes: (a) Exaustao afetiva, fisica e cognitiva e

Demevcutl e Bakker (2007) (b) desligamento do trabalho.
CID-11 (2019) Sensacao de esgotamento; Cinismo ou sentimentos negativos

relacionados ao trabalho; Eficacia profissional reduzida.
Fonte: PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et al., 2020, p. 38.

A Organizacdo Mundial da Saude identificou que profissionais que trabalham
diretamente ou até mesmo indiretamente com pacientes com COVID-19 apresentam
um risco considerado de desenvolver ndo somente doencas fisicas, como também
mentais (PABLO; SERRANO; CATALA et al., 2020). Porém, ainda ndo ha certeza
sobre a real prevaléncia da SB em médicos na atual pandemia (MOREIRA; SOUZA,
YAMAGUCHI, 2018).

No entanto, had estudo que evidencia que a prevaléncia de Burnout em
médicos € superior a 50%. Nesse estudo realizado nos Estados Unidos, expde que
0s médicos que trabalham em estados com mais de 20.000 casos da doenca ou
1.000 mortes tiveram um aumento dos sintomas que se enquadram na fase inicial da
SB, quando comparado com 0s que exerciam a profissao em estados com menos de
20.00 casos positivos ou 1.000 mortes (CIVANTOS et al., 2020).

Juntamente a isso, € valoroso expor que o0s sintomas de ansiedade,
esgotamento e angustia no meio de trabalho de profissionais de sexo feminino séo
maiores quando comparados ao sexo oposto. Pode-se associar dados de estudos
anteriores que comprovam a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em maior
namero em mulheres e que os homens consomem mais substancias licitas ou ilicitas
para amenizar o quadro clinico. Todavia, deve-se considerar a existéncia de viés

durante pesquisas com pacientes do sexo masculino, como a ocultacdo de



informacdes e de medicacdo em uso, além da presenca de sintomas que costumam
nao ser mencionados (CIVANTOS et al., 2020).

Portanto, é possivel que homens estejam sendo subdiagnosticados, sendo
gue, independente do sexo do profissional com SB, a melhoria da saide mental
deve ser avaliada entre essa parcela da sociedade vulneravel a SB (CIVANTOS et
al., 2020).

Por fim, discorrem sobre uma possivel relacdo, mesmo que sejam
necessarias mais evidéncias, de que o efeito Burnout era de 70% em profissionais
médicos antes do inicio da pandemia, sendo que, apds seu advento, esse indice se
elevou para cerca de 86 a 94% (VILAS, 2021).

FATORES DESENCADEANTES E FATORES DE RISCO

Com o surgimento da pandemia da COVID-19, veio o dever em reduzir a
transmissao através de medidas de seguranca e distanciamento social. Tais medidas
desencadearam uma reestruturacdo sem precedentes dos sistemas de saude. Em
poucos dias, afetou toda a cadeia produtiva de saude, principalmente em termos de
organizacdes, recursos humanos e materiais, além do medo e angustia da nova e
desconhecida patologia. Diante disso, a dificuldade para enfrentar as demandas
emocionais e organicas proprias dos pacientes e dos familiares, os profissionais da
area da saude estdo mais propensos a desenvolver patologias psicossociais, como a
Sindrome de Burnout (SB). Tal patologia surge como consequéncia do contato
cronico a estressores ligados ao trabalho e que se intensificaram com a pandemia
(FREITAS et al., 2020).

A SB é um importante problema psicossocial causado por estresse crénico
no ambiente de trabalho. Em profissionais da salde, sua exposi¢do a estressores
ocupacionais é agravada (PAIVA et al.,, 2017). De acordo com a literatura, sua
etiologia é multifatorial. Ela provoca dor, medo e angustia, que pode envolver o
profissional no trabalho e em sua vida particular, além de haver a sensacdo de
frustracdo e impoténcia quando ocorrem evolucdes negativas dos quadros clinicos
(MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018). Sendo assim, vale ressaltar que tais
sintomas séo devido a fatores organizacionais do ambiente de trabalho como:

- Diviséo da carga trabalhista por turnos (ALMEIDA et al., 2016);

- O salario insatisfatorio e falta de incentivo a capacitacdo (ALMEIDA et al.,
2016);



- Falta de comunicacdo e dificuldade de relacionamento entre a equipe

multidisciplinar (LAl et al., 2020);

- Sobrecarga quantitativa de trabalho devido as longas jornadas de trabalho,
alto namero de pacientes e namero insuficiente de profissionais e/ou de recursos
(PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et al., 2020);

- Sobrecarga qualitativa de trabalho relacionada ao carater estressante das
responsabilidades dos profissionais de satde (PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et
al., 2020);

- Outros fatores de risco mais listados fora do ambiente de trabalho s&o o
medo de infectar um familiar e de se infectar, além do isolamento ou estigma social
(MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

Vale ressaltar que, diante desses fatores estressores, € notorio que 0s
profissionais da saude tém um risco aumentado de ansiedade, depressédo, exaustao,
vicio e transtorno de estresse pos-traumatico e SB (ALMEIDA et al., 2016).

Em suma, ao nivel mundial, a SB esta presente em 1 a cada 2 médicos; um
terco destes é afetado de maneira consideravel; e um décimo, de forma grave com
aspectos irremediaveis. De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CRM), no
Brasil, 23,1% dos médicos apresentam a SB em alto grau em uma amostra de 7,7
mil profissionais de todos os estados, destacando-se: o constante cuidar de
pessoas, a responsabilidade do profissional médico e o cenario atual da pandemia
(MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

Ja4 em outro estudo, destaca-se que enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem apontam o ambiente de trabalho como meio de estresse crénico devido
a indefinicho do papel do profissional, & sobrecarga de trabalho e a falta de
autonomia (PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

Uma explicacdo plausivel da alta incidéncia de SB nos trabalhadores da
saude seria o impacto atual em duas frentes: como toda a populacdo mundial, esses
profissionais estdao enfrentando o distanciamento social, o fechamento de
instituicbes de ensino, desamparo quanto ao futuro da profissdo, falta de
equipamentos de seguranca individuais, crise econémica e preocupacdo da saude
de seus parentes. Além disso, salienta-se que estdo combatendo uma doenca com
alta mortalidade e com excessiva carga horaria de trabalho devido a demanda alta
do mercado pelos servicos de saude (SILVA; CARNEIRO; RAMALHO, 2020).

Ademais, deve-se lembrar também que, durante a pandemia, decisées
dificeis e rapidas para pacientes sem capacidade de escolher por si préprios tiveram

que ser feitas sem qualquer familiar presente, aumentando a carga emocional e em



10

particular o sentimento de culpa (AZOULAY et al., 2020).

Nesse sentido, cabe destacar, por exemplo, escassez de recursos como
EPI's, leitos de UTI e ventiladores, alta demanda de pacientes, n&o ter contrato fixo
de trabalho e insatisfacdo com o salario sdo fatores éticos e trabalhistas que
aumentam a carga psicolégica. Seguindo a colocagéo, os médicos de familia (MF),
os médicos de emergéncia (ME) e os da medicina interna ocupam a segunda, a
terceira e a quarta maior frequéncia respectivamente de SB e cursam com nivel
elevado de vicio em tabaco, alcool e medicacdo psicotropica (AZOULAT et al.,
2020).

Além disso, segundo Shanafelt, os profissionais da saude possuem oito fontes
principais de ansiedade:

1. Acesso a equipamentos de protecado pessoal adequados;

2. Levar a infeccdo para casa para sua familia;

3. Nao ter acesso rapido aos testes de COVID-19 e medo concomitante de
propagacéo de infecgéo no trabalho;

4. Incerteza de que sua organizacdo cuidara de suas necessidades pessoais
e de seus familiares se desenvolverem infec¢ao;

5. Acessar cuidados infantis durante o aumento do trabalho em horas e
fechamentos de escolas;

6. Suporte para outras necessidades pessoais e familiares conforme
aumentam as horas de trabalho e as demandas como alimentacdo, hidratacao,
hospedagem e transporte;

7. Ser capaz de fornecer cuidados médicos competentes;

8. Falta de acesso a informagdes e comunicagao atualizadas (SHANAFELT;
RIPP; TROCKEL, 2020).

Em contrapartida, recompensas referentes ao trabalho, reconhecimento
profissional pelos pacientes e lideres foram considerados fatores protetores
(MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018). Além disso, trabalhar em outras &areas do
hospital, idade, perfil otimista, percepcao de ser valorizado, satisfacdo com o trabalho
e autoestima também foram fatores protetores. Destaca-se o papel da autoestima
neste cenario, enquanto profissionais com autoestima rebaixada sdo mais suscetiveis
ao estresse ocupacional (PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et al., 2020). Juntamente
a isso, foi notado que o horario estavel de trabalho possibilita momentos de descanso.
N&o obstante, como dito anteriomente, ndo foram encontrados trabalhos suficientes
que comprovem as relacbes de SB com idade, estado civil, género e nivel de
qualificagcao profissional (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).
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A espinha dorsal do nosso sistema de saude, o nosso pessoal, esta altamente
exposta, tanto fisica como psicologicamente. Se os profissionais de saude forem
prejudicados por questbes de salde mental e psicossociais, as taxas de infeccédo
aumentardo (devido a menor adesdao as praticas seguras), o0 que, no que lhe
concerne, reduziria o numero de funcionarios e amplificaria o sofrimento emocional
em um circulo vicioso. A pandemia ja resultou em taxas crescentes de absenteismo,
licencas médicas e até mesmo demissdes (FUKUTI et al., 2020).

Em um estudo transversal entre intensivistas da European Society of Intensive
Care Medicine com especialistas de unidade de terapia intensiva de pacientes com
COVID-19, constatou-se que 37,2% dos intensivistas tomavam remédio para dormir,
12% relataram ingestdo excessiva de é&lcool e 9,7% fumavam. Em relacdo aos
resultados de saude mental dos especialistas da UTI durante o surto de COVID-19,
a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e Burnout grave foi de 46,5%,
30,2% e 51%, respectivamente (AZOULAT et al., 2020).

Portanto, para amenizar o sentimento de medo, suas causas e uma possivel
SB, os profissionais da saude desejam uma boa lideranca que consiga reforcar a
compaixao e 0s ajudem a superar a angustia, o cinismo, a despersonificacdo e a
exaustdo emocional. Espera-se que os lideres, como executivos de hospitais, lideres
de enfermagem, chefes de departamento e chefes de divisdo, achem formas
inovadoras de se comunicar com a equipe, sejam presentes nas unidades COVID
19, fornecam apoio, garantias e sejam eficazes, caso algum funcionario necessite de
algo. Nao se espera que todas as garantias sejam atendidas, mas que elas sejam
pelo menos ouvidas e “levadas a sério”. No mais, os lideres devem encorajar 0s
membros da equipe a ter boas relacdes de trabalho, boa convivéncia, estimular a
pedir ajuda a outro membro caso necessite (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI,
2018).

Ademais, os lideres devem reduzir a burocracia e incrementar a educacao
continuada e limitar a quantidade de doentes atendidos diariamente. Diante disso,
concentrar-se em abordar essas preocupacdes, em vez de ensinar abordagens
genéricas para a reducdo do estresse, isso deve ser o foco principal dos esforgos de
suporte (SHANAFELT; RIPP; TROCKEL, 2020).

FISIOPATOLOGIA

A Sindrome de Burnout € uma psicopatologia que impacta n&do so6 o individuo,

mas a organizagdo como um todo: ndo s6 a empresa em que ele executa suas



12

funcBes, mas também os produtos ou servicos que essa empresa realiza. Uma
pessoa doente psiquicamente ndo pode cooperar da mesma forma que uma pessoa
sadia. A Sindrome afeta a vida do individuo como um todo, pois impacta suas
estruturas cerebrais relacionadas a organizacdo da emocao e a tomada de decisédo
(VILAS, 2021).

O estresse deve ser evitado em profissionais da saude na linha de frente da
COVID-19, porém, quando ele ja existe, deve ser tratado antes de cronificar. Isso é
pelo fato de que esse sintoma psicoldgico € a primeira etapa para o desenvolvimento
do SB. Nesse sentido, o0 estresse presente na Sindrome do Esgotamento
Profissional manifesta-se em trés bases, sendo uma a fase de defesa ou alarme, na
gual o sistema nervoso central percebe a situacao de tensdo e o hipotalamo estimula
hipdfise, levando-o a aumentar a secrecdo do horménio adenocorticotrofico. A outra
fase é a de resisténcia, onde o organismo reage as doencas; e por fim, a fase de
exaustdo ou esgotamento, quando 0 organismo torna-se mais susceptivel a SB
(PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et al., 2020).

Sabe-se que a instalacdo da sindrome € lenta e o seu desenvolvimento ocorre
por meio de trés subitens: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal (PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et al., 2020). Outrossim,
inicialmente existe uma sobrecarga no ambiente de trabalho, que depois evolui com
um esforgo realizado pelo profissional para que possa se adaptar ao meio, 0 que
proporcionara o aparecimento de sinais de tensao, irritabilidade, fadiga e da
ansiedade. Ademais, e ndo 0 menos importante, ocorre um enfrentamento
defensivo, culminando no distanciamento em busca de se evitar tensdes. E, por
ultimo, essa forma de isolamento €, na maioria das vezes, resultado de um
sentimento de culpa (PEGO, F.;PEGO, D., 2016).

Nesse perspectiva, trabalhar na area da salude exige contato diario com
pessoas enfermas, situacdes de precariedade, baixa higiene ou até mesmo
negligéncia. Essa exposi¢cdo pode gerar envolvimento profissional com o paciente
em sofrimento e angustiar os profissionais da area que, muitas vezes, ndo superam
as expectativas dos pacientes devido a falta de insumos, de estrutura, estresse e
sobrecarga de trabalho (ALMEIDA et al., 2016). Dessa forma, ressalta-se que, além
de ter um instalacdo possivelmente lenta, a SB quase nunca é identificada em seus
estagios iniciais (PAIVA et al., 2017).

O desenvolvimento da sindrome é dindmico e envolve trés dimensoes:
exaustdao emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal. Inicialmente

ocorre elevacdo dos trés, depois hd uma reducdo da exaustdo emocional,
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progressdo da despersonalizacdo e baixa adesdo pessoal. Um item alterado
isoladamente néo é suficiente para fechar o diagnéstico de SB (MOREIRA; SOUZA;
YAMAGUCHI, 2018). O primeiro reflexo direto do estresse é o acometimento do
musculo esquelético. HA momentos de estresse acompanhados de dores no corpo
geralmente na regido do pescoco, trapézio, costas, ombros e cefaleia tensional mais
frequentes no final dodia ou acordar com dor no corpo, ou parte dele, como se néao
tivesse dormido. Quando o estresse € crbnico, essa tensdo é permanente e o
individuo pode ter problemas de postura, cifose, ombros curvados para frente, sendo
gue isso ocasionard o uso de anti-inflamatérios e analgésicos para dor de forma
continua, estimulando dores gastrointestinais (VILAS, 2021).

Outro sistema afetado pela SB é o sistema respiratorio e cardiovascular.
Quando hé& estresse, 0 sujeito tende a hipercapnia, taquipneia e taquicardia. Ja o
sistema enddcrino, o famoso cortisol, 0 horménio do estresse, é secretado de forma
constante pela glandula adrenal, desregulando o sistema imunolégico e causando
fadiga cronica, obesidade, depressdo e doencas autoimune. E sempre importante
investigar o paciente e fazer um exame geral no acompanhamento meédico (VILAS,
2021).

De acordo com Vilas (2021), ndo obstante, em uma situacao de estresse, 0
sistema nervoso sinaliza para as adrenais liberarem adrenalina e cortisol, causando
vasodilatacao, cefaleia, aumento da pressao arterial e aumento da glicose. A area
do cérebro mais afetada pela SB é o sistema limbico responsavel, de modo geral,
pelasemoc0des do paciente (VILAS, 2021).

O sistema limbico € dividido entre 3 areas: hipocampo, amigdala e
hipotalamo. Sendo o hipotadlamo responsavel pelo apetite, regulacdo da temperatura
e sono, 0s sintomas podem vir tanto aumentados como diminuidos, exemplo: muito
ou pouco apetite em situacdes de estresse. JA& o hipocampo € relacionado a
memoria, principalmente a de longo prazo, causando sintomas de “pessoa
esquecida” ou “avoado”. Ja a amigdala, € o centro regulador do comportamento
sexual, agressivo e social. Além disso, ha também o nucleo septal, uma area do
cérebro que interage com o Sistema Limbico regulando as respostas hormonais
(VILAS, 2021).

Contudo, o cérebro de uma pessoa com SB fica muito modificado, piorando
sua capacidade de reagir a situacdes de estresse. Ha uma diminuicdo da
capacidade de se recuperar em eventos futuros e de controlar as emocdes frente a
eventos negativos e o individuo fica irritado e agressivo (VILAS, 2021).

A SB é distinguida em trés momentos, sendo que no primeiro momento as
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demandas de trabalho sdo maiores que os recursos humanos e materiais, além de
perceptivel a sobrecarga de trabalho. Agora se tratando do segundo momento, ha
um esfor¢co do individuo em produzir uma resposta a essa sobrecarga e mostrar
sinais de fadiga, tenséo e irritabilidade, reduzindo seu interesse com o trabalho. Por
fim, no terceiro momento, ocorre o enfrentamento defensivo, distanciamento social e
cinismo (PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

Ademais, como supracitado acima, a SB possui trés perspectivas diferentes
que sao:

- A perspectiva psicossocial: pretende explicar as condicdes ambientais que
originam a Sindrome de Burnout, os fatores que a minimizam e 0s sintomas
especificos que a caracterizariam. (MBI);

- A perspectiva organizacional: as causas da SB sao originadas em trés niveis
distintos, o individual, o organizacional e o social,

- A perspectiva histérica: € gracas aos estudos sobre as consequéncias das
mudancas stbitas no meio de trabalho (PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

Destaca-se que a SB esta incluida no capitulo XXI do CID-10, ao qual se
refere a problemas relacionados com a organizagdo de seu modo de vida,
identificada com o cédigo Z273.010. Sendo que em 2022, a SB passara a ter CID-11,
visto que Burnout € uma sindrome definida como resultante do estresse crénico no
local de trabalho &o foi gerenciado com sucesso. E serd caracterizada como:
sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia; aumento do distanciamento
mental do proprio trabalho ou sentimentos de negativismo, ou cinismo relacionados

ao proprio trabalho; e reducéo da eficacia profissional (VILAS, 2021).

DIAGNOSTICO

A pandemia de coronavirus impactou profundamente a maneira como as
pessoas trabalham, com implicacdes potenciais para a saude, o bem-estar e 0
envolvimento dos funcionarios no trabalho. Nessa &ambito, a Sindrome do
Esgotamento Profissional requer diagnéstico. De forma que para a realizacdo do
diagnostico da SB, o instrumento fidedigno que € mais utilizado € o Maslach Burnout
Inventory (MBI) criado por Maslach e Jackson. Tal ferramenta avalia diferentes
subitens, sendo composto por um questionario com 22 questbes a serem
respondidas sobre sentimentos em relacdo ao trabalho e a frequéncia dos sintomas,
pontuando os resultados (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

Destaca-se que para os itens que compdem a sindrome (exaustdo emocional,
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despersonalizagao e realizacao profissional), ha 9, 5 e 8 questdes, respectivamente.
Visto que cada subitem é avaliado em baixo, médio e alto. Em relacdo a exaustao
emocional, é considerado pontuagao baixa aquela < 14; um score médio esta entre
15 e 24; ja para ser classificado como alto, os resultados devem estar = 25. Agora
para o subitem despersonalizagado, a pontuagao < 3 significa baixo indice, entre 4 a 9
€ médio e = 10, alto. Por fim, quando o assunto é a realizagao profissional, quando a
pontuagdo esta = 40 indica baixo indice, ja que a escala é inversa, logo quando o
resultado esta entre 33 a 39 pontos € um indice médio e < 32 é alto. Ademais, o
paciente que tem uma alta pontuacdo nos subitens desgaste emocional,
despersonalizacdo e baixa pontuacdo no subitem realizacdo profissional, é
classificado como alto indice da Sindrome de Burnout (MOREIRA; SOUZA;
YAMAGUCHI, 2018).

Juntamente a isso, as 22 perguntas do MBI para profissionais da saude séo:

1 — Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho;

2 — Sinto-me como se estivesse no meu limite;

3 — Sinto-me emocionalmente exausto/a com meu trabalho;

4 — Sinto-me frustrado/a com meu trabalho;
5 — Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho;
6 — Sinto que estou trabalhando demais neste emprego;

7 — Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado/a;

8 — Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco;

9 — Sinto-me cansado/a quando me levanto de manh& e tenho que encarar
outro dia de trabalho;

10 — Sinto-me cheio de energia;

11 — Sinto-me estimulado/a depois de trabalhar em contato com os

pacientes;

12 — Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para ospacientes;

13 — Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu
trabalho;

14 — Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes;

15 — Posso entender com facilidade o que sentem os

pacientes;

16 — Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais do meu

trabalho;
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17— Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo;

18 — Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas;

19 — Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos;

20 — Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco
este trabalho;

21 — Nao me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus
pacientes e

22 — Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente (MAGNABOSCO; GOULART; HADDAD et al., 2010).

Sendo que as repostas sdo em numeracao de acordo com sua escolha, ou
seja, se eu nunca tive um evento da questdo eu marco no namero zero. Agora se a
resposta € uma vez ao ano ou menos o numero 01 devera ser marcado. E, se a
resposta for uma vez ao més ou menos, marca-se o numero 02. Se for algumas
vezes ao més o profissional em analise devera marcar o numero 03. Ademais, se a
resposta for uma vez por semana é o numero 04 que devera ser marcado, ja se for
algumas vezes por semana o profissional devera marcar o numero 05. Por fim,
devera ser marcado o numero 06 se a resposta para a pergunta for todos os dias
(MAGNABOSCO; GOULART; HADDAD et al., 2010). Dito isso, ap6s finalizar as
guestdes, um somatorios dos pontos € realizado para, em seguida, constatar em
qgual das variaveis do MBI o individuo se enquadra (GIL-MONTE; CARLOTTO;
CAMARA, 2010).

E sabido que o MBI n&o € Unico instrumento utilizado no diagndstico de SB,
tendo que ser avaliado o quadro clinico do paciente, dentre outros fatores.
Outrossim, o Maslach Burnout Inventor é categorizado em cinco variaveis, escores
de classificacao:

- 0 a 20 pontos: nenhum indicio da SB;

- 21 a 40 pontos: possibilidade de desenvolver SB;

- 41 a 60 pontos: fase inicial do SB;

- 61 a 80 pontos: a SB comeca a se instalar e

- 81 a 100 pontos: vocé pode estar em uma fase consideravel da SB, mas
esse quadro é perfeitamente reversivel (GIL-MONTE; CARLOTTO; CAMARA, 2010).

N&o h& um consenso na literatura acerca da interpretacdo do MBI para
caracterizar a SB. Ha autores que definem a presenca da doenca pelo critério dos
trés itens em nivel grave, enquanto outros acreditam que uma dimensdo em nivel
grave, independente de qual seja, € suficiente para diagnostica-la (MOREIRA;
SOUZA; YAMAGUCHI, 2018). O MBI é utilizado para avaliar o esgotamento
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profissional nas profissées de servico humano, educacdo, negdcios e governo.
Avaliar e validar o tripé de Burnout € compreender a natureza dessa patologia para
intervir nessa problematica (GIL-MONTE; CARLOTTO; CAMARA, 2010).

Acresce que, além do MBI e do diagndstico clinico, através de uma consulta
bem conduzida e uma anamnese bem feita, existe também a Avaliacdo de Burnout
Mini-Z. Essa pesquisa tem um item unico (variacdo, 1-5), e quando o valor é 23 ja
tem o diagndstico de SB. E importante ressaltar que esses estudos usaram o
Maslach Burnout Inventory (MBI) como sua medida de Burnout, contra o qual nossa
Avaliagdo de Burnout Mini-Z foi comprovada uma boa relacdo de ambos os
instrumentos para diagnostico de SB (CIVANTOS et al., 2020).

QUADRO CLINICO

Sao diversos os sintomas causados pela Sindrome Burnout listados na
literatura nacional e internacional, divididos como sintomas fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos. Dentre eles, tensdo muscular, insbnia, cefaleias,
disfuncdes sexuais, perturbagbes gastrointestinais, alteragbes menstruais em
mulheres, falta de atencdo, alteracbes de memodria, labilidade emocional, baixa
autoestima, lentificacdo do pensamento, desanimo, depresséo, disforia, paranoia e
desconfianca, negligéncia, irritabilidade, aumento do consumo de substancias,
tendéncia ao isolamento, perda de interesse pelo trabalho e lazer, cinismo, ironia e
comportamento de alto risco (LAI et al., 2020).

Esses sintomas devem ser entendidos como uma resposta ao estresse
laboral que aparecem quando falham as estratégias funcionais de enfrentamento.
Esse enfrentamento pode ser entendido como sendo o conjunto de esforcos que
uma pessoa desenvolve para manejar ou lidar com as solicitacbes externas ou
internas, avaliadas por ela como excessivas ou acima de suas possibilidades. Além
disso, acresce que os efeitos da SB interferem em todas as esferas da vida do
individuo e geram consequéncias a instituicdo em que trabalha quando refletem em
baixa produtividade, ineficiéncia de organizagdo, custos com o tratamento de saude
dos funcionarios, contratacdo e treinamento de novos e custos para o INSS devido
ao afastamento (PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

Hé& ainda trés principais caracteristicas que definem a sindrome no ambiente
de trabalho:

- Exaustdo Emocional, que ocorre quando o individuo percebe falta de

energia desencadeada tanto pela exaustdo mental quanto fisica. Algumas das



18

causas apontadas para a exaustdo sdo a sobrecarga de atividades e o conflito
pessoal nas relacdes, entre outras (PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

- A despersonalizacdo € considerada uma dimensao tipica da SB e um
elemento que distingue essa sindrome do estresse. E um estado psicoldgico que se
apresenta como uma maneira do profissional se defender da carga emocional
derivada do contato direto com outro individuo. Ademais, € uma forma de desapego
emocional que pode dar ascensdo a uma atitude indiferente, alienacdo, ansiedade,
irritabilidade, comportamento egocéntrico. A perda gradual da empatia, indiferenca
em relacdo ao trabalho e a seus colegas culmina em atitudes insensiveis, no
afastamento excessivo dos clientes criando uma barreira para nao permitir a
influéncia dos problemas e no sofrimento alheio em sua vida (PEGO, F.; PEGO, D.,
2016).

- Reduzida realizagéo profissional € a sensac¢éo de insatisfacdo que a pessoa
passa a ter com ela propria e com a execucéo de seus trabalhos devido a dificuldade
nas relagdes sociais, ansiedade, irritabilidade e mau humor. Juntos, esses fatores
podem causar baixa produtividade, conflitos no ambiente de trabalho, dependéncia
de substancias psicotropicas, diminuicdo da autoestima e baixa AF (PAIVA et al.,
2017). Contudo, diante desses fatores e situacfes dificeis, duas reacbes podem
ser combinadas: culpar a si mesmo por suas escolhas, suas ac¢des, suas
impossibilidadesde acao, culpar os outros, o hospital, o0 governo de sua escolha,
estratégias, gestado (hostilidade, raiva). Duas reacdes de forte potencial de grande
sofrimento emocional. Nesse contexto, dependendo da trajetéria da pandemia, 0s
sintomas de saude mental dos profissionais de saude podem se intensificar ou
diminuir com o tempo. Assim, as implicacdes psicoldgicas de longo prazo dessa
populacao valem investigacdes futuras (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

TRATAMENTO

O Ministério da Saude, desde 2001, preconiza como tratamento da patologia
uma triade de acdes psicoterapicas, farmacologicas e psicossociais (PERNICIOTTI;
JUNIOR; GUARITA, 2020). Entretanto, a forma mais eficaz para o tratamento da SB
€ a prevencdo através de metodologias que permitam identificar a crise em diversas
situacdes, 0 que possibilita ao profissional mudar de atitude e pensamentos diante
dos fatos geradores de estresse (TOMAZ et al., 2020). Assim, evita-se que 0S
profissionais da linha de frente sejam afetados, ja que sem eles os meios de

combate serdo comprometidos e a guerra serd perdida (SILVA; CARNEIRO;
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RAMALHO, 2020). Durante a vigéncia da pandemia da COVID-19, o parametro
deve ser combinado em variados niveis, sendo eles: governamentais,
institucionais e individuais (SILVA; CARNEIRO; RAMALHO, 2020). Ao final desta
crise mundial de saude, as licbes sobre a debilidade dos cuidadores, sobre as
angustias psicolégicas e sobre as doencas mentais reacionais devem auxiliar e

fortalecer nas técnicas de prevencdes primarias da SB (EI-HAGE et al., 2020).

As formas de prevencdo sao divididas em trés ambitos, sendo eles:
individuais, grupais e organizacionais. Sendo a individual referente ao
reconhecimento, a grupal se relaciona com uma maior unidade de equipe e a
organizacional € referente ao ambiente de trabalho, sendo a fonte do problema
(SILVA; CARNEIRO; RAMALHO, 2020). Ademais, sabe-se que intervencdes (Figura
2) podem ser realizadas em prol de prevenir a instalagcdo dessa doenca ocupacional
(PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA, 2020).

FIGURA 2- Intervencdes Para A Prevencdo Da SB.

Intervengbes Intervengdes
Intervencdes Organizacionais combinadas
individuais
Modificaro Modificar sujeito e
Maodificaro sujeito ambiente ambiente estressor
estressor

Reducdo dos nivels de estresse ocupacional

Prevencdo da
sindrome de
Burnout

Fonte: PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et al., 2020, p. 45.

Diante da crise gerada pela COVID-19, um canal aberto de comunicacao
entre os soldados da linha de frente é imprescindivel, além da disponibilidade de
EPIs, uma boa gestao dos turnos de trabalho e retorno financeiro condizente (SILVA,
CARNEIRO; RAMALHO, 2020). Pensando nisso, a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) e seu Complexo de Saude, o Hospital das
Clinicas, criaram o “COMVC19: Equipamento de Proteg¢ao Individual para Saude
Mental e Bem- Estar Psicossocial para Profissionais de Saude no Combate a
Pandemia de COVID- 19" que adota acdes preventivas, terapéuticas e de

reabilitacdo para casos necessarios (SHANAFELT; RIPP; ROCKEL, 2020).
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O modelo APD — Antecipar, Planejar, Dissuadir € um treinamento eficaz para
ser usado como prevencao pelos profissionais de salde em obstinacdo ao estresse.
Em funcdo de se antecipar, eles recebem informacdes da crise, sua forma de
impacto, natureza e efeitos do trauma. Sobre o planejar, durante o treinamento, eles
realizam um plano de resisténcia pessoal para identificar e adiantar as reacfes, além
de preparar recursos para dissuadir um dano, eles aprendem quando utilizar o plano
pessoal. Esse projeto teve um impacto positivo entre os profissionais durante a
epidemia do Ebola e pode ser bem empregado durante o enfrentamento da COVID-
19 (EI-HAGE et al., 2020). Existem também, ferramentas padronizadas e auto
administradas capazes de identificar riscos, como o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado, Questionario de Saude do Paciente 9, Lista de verificagdo de transtorno de
estresse poés-traumatico para DSM-5, Impact Event Scale 6 itens, Maslach Burnout
Inventory, Questionario de Saude Geral, Brief-COPE, Inventario de Crescimento
Pos- traumatico, Questionarios de Regulacdo da Emocéao Cognitiva e varios outros
preferiveis para rastreio (EI-HAGE et al.,2020).

E, por ultimo, mas ndo menos importante, a psicoterapia, a pratica de
exercicios fisicos e as atividades recreativas como algum passatempo que traga
prazer a pessoa Sd0 essenciais para o tratamento desta patologia (MOREIRA;
SOUZA; YAMAGUCHI, 2020). Enfatizar a importancia do profissional diante do
cenario de crise para que ele se sinta engajado a mudar a percep¢do sobre o
ambiente de trabalho é fator relevante no tratamento (PEGO, F.; PEGO, D., 2016).

Assim, entende-se que proteger os profissionais de saude € um importante
dever da saude publica durante a pandemia, promover o bem-estar e diminuir
fatores de estresse expostos a COVID-19 sdo medidas que devem ser
implementadas imediatamente. Dessa forma, havera um tratamento eficaz para essa

patologia que afeta drasticamente a sociedade em geral. (LAI et al., 2020).

COMPLICACOES

Com o advento do novo coronavirus que surgiu em Wahun na China, ficou
evidenciado, por diversos estudos, 0 seu impacto na saude mental, elevando o risco
para Burnout, ansiedade e depressédo (MALLOY-DINIZ et al., 2020). Dessa maneira,
existem os casos bem extremos de SB ou de abandono ao tratamento, a evolucéo
pode ser composta por ideias suicidas (SILVA; CARNEIRO; RAMALHO, 2020). Além
disso, o transtorno de estresse pos traumatico (TEPT), abuso de alcool e drogas,

mudancas comportamentais e abandono do trabalho também s&o patologias que
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frequentemente estdo associados ao Burnout (PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA,
2020).

Em sintese, os transtornos mentais gerados pelo Burnout apresentam uma
demasiada chance de se tornarem croénicos, ainda mais por ser uma patologia de
instalacdo lenta, ocasionando impacto na qualidade de vida dos profissionais,
principalmente quando se instalam durante a pandemia. Dito isso, 0 estresse, por
exemplo, pode permanecer por um longo periodo gerando consequéncias, sejam
elas laborais ou psicossomaticas (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

Ademais, algumas consequéncias sao encontradas nos profissionais de
saude em questdo, podendo ser graves (Figura 3). Dito isso, hda uma queda na
gualidade de vida desses individuos, assim como seu rendimento no trabalho.
Dessa maneira, também existe uma diminuicdo de satisfacdo do meio de trabalho,
assim como ha um prejuizo & imagem profissional (PERNICIOTTI; JUNIOR;
GUARITA, 2020).

E consenso a orienta¢do de que todas as essas consequéncias advindas da
sindrome sao fatores que acabam impactando negativamente nos cuidados do
paciente, visto que afetam sua seguranca e podem levar a erros cometidos na
pratica médica. Sendo esses um dos responsaveis que elencam os indices de falhas
terapéuticas. Admite-se que todas essas consequéncias acabam gerando custos
alarmantes ao sistema organizacional dos hospitais devido aos afastamentos e
abandono da profissédo, que geram uma alta rotatividade de profissionais nas redes
de cuidados (PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA, 2020).

FIGURA 3- Principais Consequéncias da SB nos Profissionais De Saude.

Consequéncias da SB

Transtorno de estresse pos-raumatico (TEPT); Abuso de
Distirbios individuais alcool; Queixas psicossomaticas; Uso de drogas; Depressao;
deacdo suicida.

Insalisfagdo no trabalhe; Falla de comprometimento

Mudangas comportamentals organizacional; Intengdo de abandonar o trabalho.

Absenleismo; Piores resullados nas medidas de seguranga ao

Problemas no trabalho o o :
paciente; Erros na pratica profissional.

Implicacies para os hospitals Rotatividade de funcionarios; Altos custos organizacionais
Fonte: PERNICIOTTI; JUNIOR; GUARITA et al., 2020, p. 40.

Dito isso, essa sindrome € considerada um intermédio entre relacdo estresse-
consequéncias do estresse, corroborando sua persisténcia por um longo tempo. De

forma geral, o estresse laboral gera consequéncias nocivas para o paciente,
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afetando a salde, além de alteracBes cardiorrespiratérias, ficara suscetivel a Ulcera,
gastrite, insdnia e nauseas (PEGO, F.;: PEGO, D., 2016). Em suma, o declinio da
qualidade do trabalho pode proporcionar negligéncia, imprudéncia (SILVA;
CARNEIRO; RAMALHO, 2020).
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Concluséao

O estresse ocupacional crénico ganhou um destague no cotidiano dos
profissionais da saude na linha de frente da COVID-19, devido ao fato desse tema
ser muito atual e envolver uma questdo de saude publica. Nota-se, entdo, com esta
pesquisa, a necessidade de mais estudos cientificos baseados em documentos de
alto relevancia para disseminar mais informacdes para a sociedade, principalmente
no que se refere a sintomatologia, a prevencdo, ao tratamento, a prevaléncia e
incidéncia dentre esses trabalhadores.

Em relacdo ao Burnout, é urgente e de extrema importancia o seu combate, o
gual requer medidas por profissionais habilitados e capacitados para erradicar essa
doenca devastadora de exaustdo funcional. Nesse sentido, a seguranca e saude
ocupacional deverdo ter um papel ativo na promocao da saude mental no local de
trabalho, com condutas assertivas, eficazes e adaptadas a realidade. E sobre isso
devemos disseminar mais informacdes, para a populacdo conseguir encarar a SB,
caso alguém seja acometido.

Sendo assim, faz-se necessario o0 estimulo a mais estudos cientificos,
permitindo a minimiza¢do de casos de Sindrome de Burnout, pois essa mazela ndo
impacta somente o individuo, mas a organizacdo, a empresa e suas relacoes
interpessoais. Nesse Vviés, essa vulnerabilidade que atinge o profissional, faz que o
individuo tenha um impacto na sua saude fisica e mental, atrapalhando além da sua
relacdo profissional, o convivio em harmonia com a sociedade.

Entendemos com este trabalho, como futuras profissionais da area da saude,
gue teremos condicbes de levar ao ambiente de trabalho algumas medidas de
prevencao ndo s6 para nossas vidas, mas para o coletivo, pois nossa saude mental
€ crucial nesse periodo de pandemia. E, é inegavel que a clinica é variavel e que
aqueles acometidos tém a autoestima prejudicada. Diante disso, salienta-se que, de
maneira geral, os profissionais que sofrem de Sindrome de Burnout possuem um
ritmo acelerado de trabalho, entdo a prevencao € de suma importancia.

Constatou-se que o presente trabalho foi valoroso para os pesquisadores
envolvidos, servindo como fonte de atualizacdo acerca da tematica, assim como
para os futuros leitores desse artigo. Além do que ser conhecedor, contribui para
uma maior busca de qualidade de vida, conseguindo identifica-la e procurar ajuda
para receber o tratamento precoce e superar essa problematica. Compreendendo a
complexidade da SB, pode-se esclarecer e ajudar ao proximo, diminuindo os

estigmas persistentes a respeito desse tripé com: exaustdo emocional,
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despersonalizacdo e baixa realizacaono trabalho.

Por fim, ficou evidente a importancia de atividades extracurriculares que deem
prazer aos trabalhadores, além de que a seguranca desses profissionais
(disponibilidade de EPI's) afeta de forma crucial sua capacidade de lidar com o
estresse ocasionado por situacdes adversas geradas principalmente em cenarios de

crise, como o vivido na pandemia da COVID-19.
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BURNOUT SYNDROME IN HEALTH PROFESSIONALS ON THE FRONT LINE OF
COVID-19: LITERATURE REVIEW

Abstract

Introduction: Burnout syndrome (BS), which affects professionals in service, emerged in the United
States in the mid-1970s, being also known as Professional Burnout Syndrome. Thus, BS is a public
health issue that has a gradual installation and progressive, consisting of the tripods of emotional
exhaustion, depersonalization and lack of professional fulfilment. Congruently, several symptoms are
associated with BS, whether physical, psychological, behavioral or defensive. So, as a consequence
of the COVID-19 pandemic, in addition to frontline professionals being exposed to various situations of
stress and strain in their work environment, they can also present this syndrome. Although the
problem affects several professions, in the health area it has been more prevalent. In this context,
there are losses for professionals that will affect productivity. Objective: To carry out an exploratory
research to assess the Burnout Syndrome in those who are on the front line of Covid-19. Method:
After exploratory and selective readings about the pathology under study and collaborative articles
obtained from renowned journals and databases, a relationship was built between the health
professionals on the front lines of COVID-19 and the Burnout Syndrome. Development: The
prevalence of BS today is worrying. That said, recognizing its symptoms, diagnosis and treatment is of
paramount importance, along with forms of prevention. Conclusion: Thus, more scientific studies on
the subject are nice, in view of the dissemination of evidence of paramount importance for the mental
well-being of workers.

Keywords: Burnout Syndrome. Health professionals. COVID-19.
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