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Este trabalho é dedicado a todos os profissionais de saude, que tém a nobre
missdo de cuidar, orientar, curar, acolher e levar o minimo de conforto a cada
paciente. Em especial, aos profissionais (médicos, enfermeiros, psicologos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, auxiliares de enfermagem...) que mantiveram suas
funcbes mediante o atual cenario de pandemia da COVID-19, mesmo diante de

todas as incertezas e medos pertinentes ao momento.
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“Nao sabendo que era impossivel, ele foi la e fez.”
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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Burnout é caracterizada pelo esgotamento profissional e
estd associada a trés parametros: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminuicdo da realizagdo pessoal. Estudos mostram aumento na sua prevaléncia,
principalmente em individuos que apresentam empregos com alta exigéncia ou que
necessitem de contato direto com outras pessoas, como o0s profissionais de saude.
Situacbes extremas, como a recente pandemia do COVID-19, poderiam agravar
esse quadro. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
profissionais de saude, diante do atual cenario de pandemia do COVID-19. Métodos:
O estudo realizado apresenta o desenho de uma revisdo sistematica. Foram
incluidos estudos observacionais referentes a prevaléncia da Sindrome de Burnout
em profissionais de saulde; publicados em inglés, portugués ou espanhol; entre
janeiro de 2020 e abril de 2022. Foram excluidos duplicatas, artigos completos
indisponiveis, estudos sobre abordagens terapéuticas e artigos com percentual
menor que 70% no checklist STROBE. Resultados: Apos as analises e exclusdes,
permaneceram 7 artigos para a RS. Entre os artigos analisados, observa-se a
predominéancia de participantes do sexo feminino (87%), na faixa etaria entre 30 e 50
anos (75%), médicas e residentes (86%). Ha predominio de paises do continente
europeu, representado pela Alemanha, Holanda e Espanha, sendo em maior
quantidade nesse ultimo (40%). Em relacdo a pandemia da COVID-19, observa-se
predominancia da SB entre os participantes com trabalho em hospital durante a
pandemia (95%), estando na linha de frente do cuidado (89%). A escala utilizada
para diagnodstico da Sindrome de Burnout foi a Maslach Burnout Inventory (MBI),
sendo observada prevaléncia geral da sindrome entre profissionais de saude
variando entre 12% e 73,5%. Conclusdo: A Sindrome de Burnout tem apresentado
aumento crescente na prevaléncia dos diagndsticos, sobretudo entre os profissionais
de saude, com maior destaque para a categoria médica. Isso pode estar relacionado
ao ambiente hospitalar, o qual € muito estressante e gatilho para o desenvolvimento
desse comportamento. O atual cenario da pandemia do COVID-19 agravou essa
situacdo, promovendo maior necessidade de diagndstico e intervencdo precoces,
para favorecer o restabelecimento desse profissional que precisa estar apto para
manter suas funcoes.

Palavras-chave: Profissional de Saude. Esgotamento Profissional. Saude Mental.
Prevaléncia. Pandemia COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is characterized by professional burnout and is
associated with three parameters: emotional exhaustion, depersonalization and
decreased personal fulfilment. Studies show an increase in its prevalence, especially
in individuals who have high-demand jobs or who need direct contact with other
people, such as health professionals. Extreme situations, such as the recent COVID-
19 pandemic, could worsen this situation. Objective: To evaluate the prevalence of
Burnout Syndrome in health professionals, given the current scenario of the COVID-
19 pandemic. Methods: The study carried out presents the design of a systematic
review. Observational studies referring to the prevalence of Burnout Syndrome in
health professionals were included; published in English, Portuguese or Spanish;
between January 2020 and April 2022. Duplicates, unavailable complete articles,
studies on therapeutic approaches and articles with a percentage lower than 70% in
the STROBE checklist were excluded. Results: After analysis and exclusions, 7
articles remained for RS. Among the articles analyzed, there is a predominance of
female participants (87%), aged between 30 and 50 years (75%), physicians and
residents (86%). There is a predominance of countries on the European continent,
represented by Germany, the Netherlands and Spain, with a greater number in the
latter (40%). Regarding the COVID-19 pandemic, there is a predominance of BS
among participants who work in a hospital during the pandemic (95%), being on the
front line of care (89%). The scale used for the diagnosis of Burnout Syndrome was
the Maslach Burnout Inventory (MBI), with a general prevalence of the syndrome
among health professionals ranging from 12% to 73.5%. Conclusion: Burnout
Syndrome has shown a growing increase in the prevalence of diagnoses, especially
among health professionals, with greater emphasis on the medical category. This
may be related to the hospital environment, which is very stressful and triggers the
development of this behavior. The current scenario of the COVID-19 pandemic has
aggravated this situation, promoting a greater need for early diagnosis and
intervention, to favor the restoration of this professional who needs to be able to
maintain his functions.

Keywords: Health Personnel. Burnout, Professional. Mental Health. Prevalence.
COVID-19 Pandemic.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB), descrita por Herbert Freudenberger na década
de 70, caracteriza-se pelo esgotamento profissional!, o qual decorre de uma
resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais cronicos no ambiente
de trabalho?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), relaciona esta sindrome a trés
parametros: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal3, sendo o
primeiro fundamental para a ocorréncia dos outros. Nesse contexto, convém
ressaltar que esta sindrome pode estar associada tanto a aspectos fisicos quanto
emocionais do individuo, bem como a prejuizos laborais*.

Através de estudos recentes, tem-se observado que a Sindrome de Burnout
apresenta maior prevaléncia em individuos que apresentam empregos com alta
exigéncia ou que necessitem de contato direto com outras pessoas, cOmo 0S
profissionais de saude®.

A emergéncia sanitaria causada pela infeccdo decorrente do Sars-CoV-2 tem
saturado os sistemas sanitarios, comprometendo a saude fisica e mental dos
trabalhadores de salde, provocando aumento na carga laboral, preocupacdo com a
exposicdo aos riscos e perigos pela falta de equipamentos de protecdo necessarios,
falta de assisténcia nas instituicdes e sensacdo de injustica organizacional®. Nesse
contexto, a Sindrome de Burnout tem se tornado evidente e frequente entre esses
profissionais, tornando-se um alerta a saude publica.

Publicacdes relacionadas ao tema séo recentes?, o que reforga a importancia
da presente pesquisa, que tem como objetivo descrever a prevaléncia da Sindrome
de Burnout em profissionais de saude, mediante o atual cenario de pandemia, tendo
em vista o impacto do adoecimento desses profissionais sobre a sua qualidade do
trabalho, bem como no bem-estar das pessoas atendidas, trazendo consequéncias
sociais, pessoais e institucionais. Desta forma, esse trabalho visa levantar
informagdes que possam auxiliar na identificagdo e direcionamento das intervencgdes
necessarias para minimizar os impactos desta sindrome nestes profissionais,
através do direcionamento adequado de recursos humanitarios e financeiros para

melhorar esse cendrio.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

e Avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais da saude,

diante do cenario atual da pandemia do COVID-19.

2.2. ESPECIFICOS

e Correlacionar as interferéncias da pandemia do COVID-19 com o0 aumento no
namero de diagnésticos de Sindrome de Burnout e comprometimento da
saude mental em profissionais da saude.

e Avaliar e discutir caracteristicas sociodemograficas associadas a prevaléncia
da Sindrome de Burnout.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo do termo “burnout” tem sido realizada indiscriminadamente como
sinbnimo de estresse ocupacional. No entanto, apesar de ter sua origem no estresse
ocupacional, estes ndo apresentam o mesmo conceito®.

A atual Sindrome de Burnout (SB), foi descrita na literatura pela primeira vez
em 1974, pelo psicologo alemao Herbert Freudenberger, como sendo um transtorno
psicolégico que tem como caracteristica principal o esgotamento profissional?, o qual
€ secundario a uma resposta prolongada a estressores nos ambitos emocionais e
interpessoais de forma crénica no ambiente laboral?.

De acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-11), em sua
versao mais recente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expressa a SB
através de trés aspectos, sendo eles a exaustdo emocional, a despersonalizacao e a
realizacdo pessoal. O primeiro parametro analisado é determinado pela sensagéo de
esgotamento energético (fisico e mental); o segundo através do aumento da
distancia mental do trabalho ou negativismo relacionado as atividades laborais; e 0
ualtimo, pela diminuicdo da eficacia profissional®®. Em relacdo a esses aspectos, faz-
se importante ressaltar que a primeira dimenséo interfere diretamente no surgimento
das outras duas, sendo, portanto, evidenciada como a fundamental diante desse
quadro.

No Brasil, esta sindrome foi incluida pelo Ministério da Saude (MS) ao grupo
de doencas ligadas ao trabalho, desde 2002, sendo definida como:

“A sensagdo de estar acabado, ou Sindrome do Esgotamento Profissional, é um
tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais crénicos no
trabalho. Tem sido descrita como resultante de uma vivéncia profissional em um
contexto de relages sociais complexas, envolvendo a representagdo que a pessoa
tem de si e dos outros. O trabalhador, que antes era muito envolvido afetivamente
com seus clientes, com seus pacientes ou com seu trabalho em si, desgasta-se e,
em um dado momento, desiste, perde a energia ou se “queima” completamente.
O trabalhador perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se e
qualquer esforco lhe parece inutil.” (Ministério da Saude, Brasil, 2002).

Convém ressaltar que a SB € uma sindrome ampla e pode estar associada
tanto a aspectos fisicos quanto emocionais do individuo, como esgotamento fisico,
ansiedade, depressao e reducdo na autoestima, bem como a prejuizos laborais,

como a reducdo do desempenho no trabalho, absenteismo, desejo de pedir

demisséo e reducao da satisfacéo pessoal®.
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A investigacdo sobre cada um dos parametros relacionados com a SB é
realizada através de instrumentos de medidas que objetivam quantificar sua
incidéncia em uma determinada populagdo. O Maslach Burnout Inventory (MBI),
criado por Christina Maslach e Susan E. Jackson em 1993, € o instrumento mais
conhecido e utilizado*®, sendo composto de uma avaliacdo psicolégica com 22 itens
de sintomas associados a SB. No entanto, atualmente tem-se observado o
surgimento de novos instrumentos, como o Questionario de Avaliacdo para a SB, o
qual foi elaborado por Gil-Monte em 2002, e visa a analise da relacao entre o género
e a incidéncia da doenca*®. Este protocolo € composto por 20 questdes relacionadas
a quatro dimensodes do individuo e sua relacdo com o trabalho, sendo elas a ilusdo
pelo trabalho, o desgaste psiquico, a indoléncia e a culpat?.

Através de estudos recentes, tem-se observado que a SB apresenta maior
prevaléncia em individuos que apresentam empregos com alta exigéncia ou que
necessitem de contato direto com outras pessoas, como assistentes sociais,
educadores e profissionais de saude®?”.

Algumas caracteristicas relacionadas aos profissionais da saude podem ser
consideradas gatilhos de risco para o desenvolvimento da fadiga ocupacional e SB,
principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)2. Dentre elas, longas
jornadas de trabalho, pressao em relacdo ao tempo, ocorréncia de conflitos clinicos,
demanda exacerbada de pacientes que precisam de alguma assisténcia médica,
presenca de dilemas éticos e 0 medo de processos judiciais. Além das questbes
relacionadas a demanda profissional, a insatisfacdo com as condi¢des de trabalho,
devido a falta de suporte técnico, escassez de material, baixa autonomia e poder de
deciséo, torna o profissional especialmente susceptivel ao desenvolvimento dessa
sindrome*13,

No atual cenario de pandemia do COVID-19, declarada pela OMS em marco
de 2020, e causada pelo novo coronavirus Sars-CoV-22, muitos profissionais de
saude foram convocados a trabalhar por longas jornadas de trabalho e sob
condigbes estressantes diante do desconhecido que se propaga de forma
assustadora®'2, Nao raramente, esses profissionais precisaram se afastar de suas
redes de apoio, pelo elevado risco de contaminacdo, e passaram a buscar
informacdes atualizadas para tentar ajudar seus pacientes da melhor forma possivel,

diante de inimeros protocolos disponibilizados periodicamente. A associacdo entre
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esses fatores, desencadeia aumento no estresse e na ansiedade nesses
profissionais de saludel2'1314,

Diante desse cenario critico, 0 numero cada vez maior de casos confirmados
e suspeitos da doenca, aliado a sobrecarga de demanda no trabalho, a escassez na
disponibilidade de equipamento de protecdo individual necessarios, a ampla
cobertura das redes de comunicacdo, a falta de definichio de um tratamento
especifico e os sentimentos de suporte inadequado podem corroborar para a
elevada carga mental desses profissionais de saudel*, bem como propiciar o
surgimento da SB nesses individuos.

Pesquisas realizadas recentemente demonstram elevada diversidade de
implicacbes psicossociais em percentual consideravel de profissionais de saude
expostos a surtos de COVID-19 (19,3-58,6%). Dentre elas, inclui-se altos niveis de
sintomas de esgotamento fisico e mental, estresse, ansiedade e depressdo, que
podem ter repercussbes a longo prazo na vida pessoal e profissional desses
individuos™s.

O grau de exaustdo apresentado pelos médicos pode estar relacionado
diretamente ao trabalho com pacientes, indicando Burnout relacionado ao paciente.
No entanto, a sindrome também pode estar relacionada ao trabalho, envolvendo a
exaustdo atribuida pelos profissionais de salde ao seu trabalho em geral. Os
médicos geralmente referem niveis mais elevados de Burnout associado ao trabalho
do que ao paciente!®. Esses dados reforcam a importancia da influéncia das
condi¢Oes de trabalho diante do surgimento da SB.

A incidéncia da Sindrome de Burnout varia de acordo com a populacéo
estudada, com maior prevaléncia entre os profissionais que lidam com o publico,
como os profissionais de saude?®'’. Publicacbes sobre SB s&o recentes?
salientando-se a importadncia de investimentos nessa area de pesquisa,
principalmente relacionado aos profissionais de saude. Isso porque as taxas
associadas ao esgotamento dos médicos sdo altas em todo o mundo, sendo esta
situacdo reconhecida como um problema em nivel de sistema global®. Ademais,
diante das informacgdes conflituosas sobre a prevaléncia da SB, faz-se importante

uma revisao sistematica que possa tentar esclarecer esse panorama.
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4. METODOS

O estudo realizado apresenta o desenho de uma Revisdo Sistematica,
caracterizando-se como secundario quanto a originalidade dos dados colhidos,
possuindo uma unidade de andlise individuada e do tipo clinico. Além disso, a
pesquisadora tem posicdo passiva/observacional, em que a avaliacdo dos dados
sera analitica, haja vista que ha o objetivo de associar as variaveis analisadas, com
olhar prospectivo. Foram coletados artigos que se caracterizam como estudos
observacionais, durante os anos de 2020 a 2021, de acordo com a disponibilidade
literaria sobre o tema revisado. Os artigos a serem utilizados deveriam estar
relacionados ao estudo sobre a saude mental dos profissionais de saude, bem como

conter o tema da presente pesquisa — Sindrome de Burnout.

4.1. ESTRATEGIA PARA SELECAO DE ARTIGOS:

A extracdo de dados foi realizada no periodo de 24 de abril de 2021 a 01 de
outubro de 2022, utilizando-se as bases de dados eletronicas MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library, LILACS e Scielo através da busca pela utilizacdo de operadores
boleanos e combinacdo dos descritores em saude, evidenciados pelo Descritores
em Ciéncias da Saude (DECs) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo utilizados
os descritores “Burnout, Professional” AND “Health Personnel” e ("Burnout,
Psychological"[Mesh]) AND "Health Personnel”"[Mesh], respectivamente.

E importante ressaltar que a pesquisadora utilizou o PROSPERO para se
certificar de que néo ha revisées sistematicas produzidas com a tematica escolhida,
bem como realizou o cadastro do presente projeto na plataforma, sendo aprovado
sob o registro CRD42022295473.

4.2. TERMOS UTILIZADOS PARA A BUSCA DE ARTIGOS:

Os termos pesquisados, seguindo a estratégia PECO utilizada como base
para a presente revisao sistematica, foram:
P — Burnout, Psychological OR Psychological Burnout OR Burn-out Syndrome OR
Burn out Syndrome OR Burnout OR Burnout Syndrome OR Burn-out OR Burn out
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OR Psychological Burn-out OR Burn-out, Psychological OR Psychological Burn out
OR Agotamiento Psicolégico;

E — COVID 19 OR COVID-19 Virus Disease OR COVID 19 Virus Disease OR
COVID-19 Virus Diseases OR Disease, COVID-19 Virus OR Virus Disease, COVID-
19 OR COVID-19 Virus Infection OR COVID 19 Virus Infection OR COVID-19 Virus
Infections OR Infection, COVID-19 Virus OR Virus Infection, COVID-19 OR 2019-
nCoV Infection OR 2019 nCoV Infection OR 2019-nCoV Infections OR Infection,
2019-nCoV OR Coronavirus Disease-19 OR Coronavirus Disease 19 OR 2019 Novel
Coronavirus Disease OR 2019 Novel Coronavirus Infection OR 2019-nCoV Disease
OR 2019 nCoV Disease OR 2019-nCoV Diseases OR Disease, 2019-nCoV OR
COVID19 OR Coronavirus Disease 2019 OR Disease 2019, Coronavirus OR SARS
Coronavirus 2 Infection OR SARS-CoV-2 Infection OR Infection, SARS-CoV-2 OR
SARS CoV 2 Infection OR SARS-CoV-2 Infections OR COVID-19 Pandemic OR
COVID 19 Pandemic OR COVID-19 Pandemics OR Pandemic, COVID-19;

C — Personnel, Health OR Health Care Providers OR Health Care Provider OR
Provider, Health Care OR Healthcare Providers OR Healthcare Provider OR
Provider, Healthcare OR Healthcare Workers OR Healthcare Worker OR Health

Care Professionals OR Health Care Professional OR Professional, Health Care OR
Técnicos Medios en Salud;

O - Health, Mental OR Mental Hygiene OR Hygiene, Mental AND Psychological
Stresses OR Stresses, Psychological OR Life Stress OR Life Stresses OR Stress,
Life OR Stresses, Life OR Stress, Psychologic OR Psychologic Stress OR Stressor,
Psychological OR Psychological Stressor OR Psychological Stressors OR Stressors,

Psychological OR Psychological Stress.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO:

Os critérios de inclusé&o eleitos nesse trabalho foram:

1. Artigos referentes a profissionais de saude e Sindrome de Burnout, com
enfoque na taxa de diagnostico (incidéncia e prevaléncia da doenca);

2. Estudos observacionais (coorte, corte transversal, relato de caso e caso
controle) e estudos de diagnéstico;

3. Publicacdes em inglés, portugués ou espanhol;
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Artigos publicados posteriormente a janeiro de 2020 até o momento atual que

versem sobre o tema taxa de diagnodstico de Sindrome de Burnout.

4.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

ok~ 0N PE

Os critérios de excluséo utilizados foram:

Artigos duplicados;

Publicacdo completa do artigo indisponivel;

Artigos escritos em idiomas diferentes dos eleitos nos critérios de incluséo;
Publicacdes anteriores a 2020;

Trabalhos relacionados a abordagem terapéutica na Sindrome de Burnout,
gue ndo contemplem informacgdes sobre prevaléncia da doenca;

Percentual < 70% no checklist STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology — STROBE.
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5. RESULTADOS

Inicialmente foi realizada analise dos titulos, resumos e abstracts para
identificacdo dos artigos compativeis com a tematica abordada no presente estudo,
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo elegidos pela pesquisadora. Ao
total, foram catalogados 209 resumos de artigos selecionados nas bases de dados
utilizadas, através da combinacdo dos descritores, conforme especificado nos
meétodos, e publicados nos anos de 2020 a 2021. ApOs a retirada dos trabalhos
duplicados, identificados j& na leitura do titulo, restaram 194 artigos para analise.

Desse total de publicagbes encontradas, apenas 52 correspondem a estudos
observacionais, conforme eleito nos critérios de inclusdo, sendo os demais
descartados. Destes, outros 15 foram excluidos por ndo apresentar o artigo
completo disponivel, mesmo apds utilizacao de diversificadas estratégias de busca,
sendo possivel acessar apenas o resumo/abstract, resultando em um numero total
de 37 artigos analisados.

ApoOs analise criteriosa dos 37 artigos previamente selecionados, foi
observado que 27 deles utilizam outras perspectivas sobre a Sindrome de Burnout,
como abordagem terapéutica/estudos de intervencdo, que nao contemplam
informagdes sobre prevaléncia da SB, objetivo deste trabalho, sendo, portanto,
excluidos. Desta forma, a presente revisao sistematica terd um numero final de 10
artigos analisados, obedecendo aos critérios de inclusédo e exclusdo estabelecidos.

Concluida a selecéo de artigos, estes foram avaliados quanto a sua qualidade
através do checklist STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology — STROBE, o qual corresponde a uma lista de verificagao de itens que
devem ser incluidos em relatérios de estudos observacionais. Foi observado que os
artigos apresentavam respostas aos critérios determinados no checklist, como a
explicacdo da base cientifica e justificativa para o estudo, declaracdo dos objetivos
especificos, descricdo dos critérios de elegibilidade, declaracdo das variaveis e
descricdo coerente dos resultados. Apds essa analise criteriosa, foram eleitos os 7
artigos para o0 presente estudo, conforme comprovacdo do seu grau de

confiabilidade, conforme observado no fluxograma abaixo.
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Identificacéo

[

Elegibilidade

[

1

Incluidos

Fluxograma sobre a selec&o dos artigos.

19

Registros identificados por meio de
pesquisa nos bancos de dados do
MEDLINE/PubMed
(n= 191)

Registros adicionais identificados
por meio de outras fontes
(n= 18)

A 4

Y

(n =194)

Registros apos a remocéao de duplicatas

A 4

Estudos observacionais _ .
selecionados - Registros excluidos
(n = 52) (n=142)
\ 4
Artigos em texto completo Artigos de texto completo
avaliados para = excluidos, por ter
elegibilidade abordagem terapéutica
(n=37 (n=20)

A 4

(n=10)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

A 4

(n=7)

Total de artigos incluidos
nesta revisao sistematica

A Tabela 1 descreve as principais caracteristicas dos estudos analisados, sendo

possivel observar a predominancia de participantes do sexo feminino (87%), na faixa

etaria entre 30 e 50 anos (75%), médicas e residentes (86%). Apesar da profissédo

médica ser prevalente, outras areas da saude foram observadas, como fisioterapia

(28%) enfermagem (37%) e farmacia (12%). Outra informagdo em comum entre 0s
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estudos foi que a maior parte se refere a estudos observacionais transversais (90%),
enguanto, em apenas um artigo, foi realizado estudo longitudinal.

Observa-se diversidade de locais em que foram realizados os estudos, porém ha
um predominio de paises do continente europeu, representado pela Alemanha,
Holanda e Espanha, sendo em maior quantidade nesse ultimo (40%). A Argentina
apresenta 0 mesmo numero de estudos analisados que a Espanha, sendo
importante salientar o aumento na realizacdo de pesquisas sobre Sindrome de
Burnout em todas as regifes demogréficas, tendo em vista o impacto do tema nos
profissionais de saude, principalmente apds a pandemia do COVID-19.

Em relacdo a qualidade dos estudos analisados, estes alcangcaram percentual
entre 84 e 94% no checklist STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology — STROBE, evidenciando a confiabilidade nas informagdes publicadas
e evidéncias sobre o tema.

Outras variaveis foram analisadas nos estudos, porém ndo de forma unanime
entre 0s critérios estabelecidos pelos pesquisadores. Dentre essas variaveis,
algumas estdo relacionadas aos aspectos socioecondémicos, como estado civil, em
que 67% dos participantes eram casados, e numero de filhos, sendo observado que
59% tinham, pelo menos, 1 filho. Foi identificado também que 77% dos entrevistados
nao residiam com idosos, sendo estes > 65 anos em 38%. Outro aspecto avaliado
foi relacionado a saude dos participantes, como abuso de alcool (24%), tabagismo
(49%) e uso de ansioliticos (35%).

Sobre a profissao dos participantes, além da area de trabalho, outras variaveis
foram analisadas, como os anos de formagédo e de experiéncia profissional. Foi
possivel identificar que 87% dos entrevistados tinham mais de 10 anos de formado e
que 76% apresentava experiéncia laboral entre 5 e 10 anos, a maioria (49%) em
ambiente hospitalar. Em apenas 3 dos estudos foram utilizadas como variaveis
informacgdes relacionadas com a COVID-19, dentre elas o trabalho em hospital
durante a pandemia (95%), o trabalho na linha de frente (89%), se foi forcado a
separar da familia (67%), se teve medo de infectar a familia (98%), a assisténcia a
pacientes com COVID-19 (89%), se foi infectado pelo COVID-19 (92%) e se houve a
necessidade de internacao (18%).
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Autor(es) e Ano N Idade* Sexo Local do | Tipo Area da %
amos- estudo de Saude Chec
tral Estudo klist
S ¥ STR
OBE
*%
Carmona- 272 38 103 | 169 | Espanha | Observ Fisioterapia 85
Barrientos |, Gala- anos * acional
Leon F, Lupiani- 12 transver
Giménez M et al, sal
2020
Ibar C, Fortuna F, 234 39,6 68 | 166 | Argentina | Observ Medicina, 88
Gonzalez D et al, anos + acional | Enfermagem,
2021 10 transver | Residéncia
sal médica,
Técnicos
auxiliares de
saude, outros
profissionais
de saude
Zhang X, Jiang Y, 946 33 276 | 670 China Observ Medicina 91
Yu H et al, 2021 anos + acional | Enfermagem
28,39 transver
sal
Appiani F, Cairoli 302 43,24 | 147 | 155 | Argentina | Observ Medicina 94
F, Sarotto Jr L et anos + acional (incluindo
al, 2021 12,11 transver residentes)
sal
Schmid B, Schulz 133 48 66 | 67 | Alemanha | Observ Medicina 87
S, Schuler D et al, anos * acional | (anestesista)
2021 10 longitudi e
nal Enfermagem
Macia-Rodriguez 1015 37 377 | 638 | Espanha | Observ Medicina 84
C, Alejandre de anos + acional
Ofia A, Martin- 8 transver
Iglesias D et al, sal
2021
Matsuo T, Taki F, 672 39 159 | 513 Japéao Observ Medicina, 92
Kobayashi D et al, anos * acional | Enfermagem,
2021 18 transver Tecnologo
sal médico de
laboratério,
Tecnologo
em radio-
logia, Farma-
cia, Fisiotera-
peuta, Nutri-
cionista

*|dade descrita em anos, com desvio padréo representado por +.

*STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology — STROBE.

Na tabela 2, fica evidente que a escala utilizada para diagnodstico da Sindrome

de Burnout em todos os estudos analisados foi a Maslach Burnout Inventory (MBI),

sendo essa a mais conhecida e utilizada no meio académico. Os artigos utilizaram
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predominantemente a validacao original em inglés (75%), excetos 3, dos quais 2
foram validados em espanhol e 1 em japonés. Em 20% dos estudos analisados foi
utilizado uma variacdo mais especifica da referida escala, o Maslach Burnout

Inventory — General Survey (MBI-GS).

Tabela 2. Prevaléncia da Sindrome de Burnout e suas escalas de avaliagéo.

Autor e Ano Escalas de Ano de Idioma de Prevaléncia
Avaliacédo Validacdo da | Validacéo da da
Escala Escala Sindrome
Utilizada de Burnout
Carmona-Barrientos |, Maslach 2002 Espanhol 21,64 %
Gala-Leén F, Lupiani- Burnout
Giménez M et al, 2020 | Inventory (MBI)
lbar C, Fortuna F, Maslach 2002 Espanhol 12 %
Gonzalez D et al, 2021 Burnout
Inventory (MBI)
Zhang X, Jiang Y, Yu Maslach 2016 Chinés 55 %
H et al, 2021 Burnout
Inventory —
General Survey
(MBI-GS)
Appiani F, Cairoli F, Maslach 2002 Espanhol 73,5 %
Sarotto Jr L, et al, 2021 Burnout
Inventory (MBI)
Schmid B, Schulz S, Maslach 2001 Inglés 21,6 %
Schuler D et al, 2021 Burnout
Inventory (MBI)
Macia-Rodriguez C, Maslach 2002 Espanhol 40,1 %
Alejandre de Ofa A, Burnout
Martin-Iglesias D et Inventory (MBI)
al, 2021
Matsuo T, Taki F, Maslach 2015 Japonesa 226 %
Kobayashi D, et al, Burnout
2021 Inventory —
General Survey
(MBI-GS)

E importante salientar que, em 40% dos estudos analisados, escalas

complementares foram utilizadas para ampliar a identificacdo das caracteristicas
associadas com a Sindrome de Burnout. Dentre essas escalas, foram citadas
Occupational Stress Scale, Kessler Psychological Distress Scale (K10), Health
Professions Stress Inventory (HPSI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Generalized Anxiety Disorder (GAD)-7, Somatic Symptom Scale (SSS-2), Resilience
(RS)-13, FERUS T Score. E possivel identificar, através de informacgdes descritas
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nos artigos, que nessas escalas, ha predominancia da analise de sintomas de
ansiedade, estresse e depressao, além da ocorréncia de sintomas sométicos.

Em relacdo a prevaléncia geral de Sindrome de Burnout entre profissionais de
saude, foi observada variacdo entre 12% e 73,5%, sendo 0s maiores percentuais
presentes nos estudos em que o0s médicos representam a populacdo total
pesquisada. Quando ha participantes de outras areas da saude, como enfermagem
e fisioterapia, observa-se uma tendéncia a reducdo no percentual geral desta

sindrome, sugerindo que a area médica € a prevalentemente acometida.
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6. DISCUSSAO

Na analise dos artigos do presente estudo, foi observada predominancia da
Sindrome de Burnout em individuos do sexo feminino entre os participantes das
pesquisas, sendo adultas jovens entre 30 e 50 anos, com forma¢do médica. Esse
perfil também é descrito em outros artigos, sendo percebida consonéncia na
literatura?*2#2%, Fatores sociais e culturais, como a dupla jornada de trabalho, sendo
direcionado a mulher o cuidado dos filhos e da familia, podem estar relacionados
com a maior probabilidade de estarem mais expostas ao estresse, contribuindo para
maior prevaléncia nessa populacao.

Dentre o0s paises participantes nos estudos analisados, observa-se
predominéancia de paises europeus, como a Espanha e Alemanha. No entanto,
também sdo contemplados outros continentes, como a Asia (China e Jap&o) e a
Ameérica do Sul (Argentina). Nesses estudos, observa-se a prevaléncia de Sindrome
de Burnout com variagdo entre 12% e 73,5%, com distribuicdo elevada entre os
paises. Em comparacdo com a literatura, observa-se concordancia entre a
distribuicdo continental da referida sindrome e os locais em que ocorreram 0sS
estudos, sendo verificada menor ocorréncia em paises do continente europeu?.
Esses resultados discrepantes podem estar relacionados a fatores como: diferencas
culturais e/ou sociais entre 0s paises avaliados; diversidade de categorias
profissionais analisadas, com graus de exposicdo ao estresse diferentes; critérios
diagndsticos de SB ainda vagos e imprecisos, podendo levar a variagcdes entre 0s
trabalhos; nimero pequeno de artigos selecionados para esta analise.

E importante salientar que a populacéo alvo desse trabalho s&o profissionais
da saude que lidam, diariamente, com situacdes de estresse, tensées e tomadas de
decisOes rapidas para salvar vidas. O ambiente hospitalar € considerado como um
potencial agravante na interferéncia da qualidade de vida dos profissionais. Nesse
contexto, doencas como a Sindrome de Burnout sdo relativamente mais frequentes,
por suas repercussdes no bem-estar do individuo?*?¢. No atual cenério da pandemia,
potencializado pelas incertezas, frequente instabilidade, afastamento do convivio
das pessoas e necessidades institucionais, muitas vezes nao correspondidas, esse
ambiente torna-se mais propicio ao adoecimento das pessoas que estdo
diretamente ligadas ao cuidado. Desta forma, é compreensivel o aumento da

prevaléncia®®*®'2” dessa sindrome nesses profissionais de saude.
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No presente estudo, apos o cenério de pandemia, além dessa relagdo com o
aumento da prevaléncia da Sindrome de Burnout, foi observado que houve maior
correspondéncia de profissionais acometidos entre aqueles com mais de 10 anos de
formacdo e trabalhando em ambiente hospitalar®’?’, reiterando a influéncia do
cenario estressante como desencadeador de consequéncias fisicas, emocionais e
sociais para esses individuos.

Alguns fatores podem ser relacionados ao aumento da prevaléncia da
Sindrome de Burnout, entre eles o atual cenario vivido, marcado pelas incertezas da
COVID-19, mediante a tantas informacdes em todos os aspectos. Mas também pode
estar relacionada com a alta carga horaria desses profissionais de saude, em regime
de plantdes, interferindo na qualidade de vida do individuo®*?4, Também se relaciona
a esse aumento, o crescente das pesquisas relacionadas ao tema, fazendo com que
seja reconhecida e diagnosticada entre as pessoas precocemente, bem como
possam ser elaboradas medidas preventivas para minimizar seus efeitos.

A prevaléncia da Sindrome de Burnout foi maior em médicos e, dentre esses
profissionais, aqueles que estavam em atuacdo direta durante a pandemia. Nesse
cenario, foi possivel perceber que médicos trabalhando na frente linha de frente ao
enfrentamento & COVID-19, apresentaram um nivel maior de estresse decorrente da
alta carga de trabalho, associada a dor de constantemente perder pacientes e
colegas de trabalho e, em diversas ocasifes, a insuficiéncia de recursos disponiveis
ou a falta de treinamento especifico com protocolos de protecéo aos profissionais de
saude®*?s,

Um dado importante a ser analisado é que, no presente estudo, foi observada
maior prevaléncia da Sindrome de Burnout (73,5%) na Argentina, pais em
desenvolvimento, marcado por desigualdades sociais. E possivel inferir que este
resultado estad correlacionado com questdes estruturais, como a infraestrutura
inadequada de ambientes hospitalares, tanto em aspectos fisicos quanto
hierarquicos, e questdes sociais, como salarios inferiores e a necessidade de mais
plantbes para obter melhor renda, levando os profissionais a exaustao?*.

Como limitacbes ao presente estudo, € possivel relacionar o viés de
publicacdo, em que muitos materiais ndo sédo publicados, como teses de mestrados
e doutorados, os quais podem apresentar informacgdes relevantes sobre o tema,
interferindo nas analises dos resultados encontrados. Além disso, muitos estudos

foram realizados apds a pandemia da COVID-19, quando o tema ficou em evidéncia,
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principalmente em profissionais de saude, ndo sendo encontrados muitos artigos
anteriores para comparacdo. Ademais, alguns critérios de exclusdo aplicados,
visando uma maior qualidade dos estudos selecionados, levou a uma amostra
menor; bem como a limitacdo de idiomas pode ter contribuido para exclusdo de
artigos em outras linguas que poderiam ter sido elegiveis para analise.

Acrescenta-se ainda como limitacdo ao estudo que, por ser um trabalho de
revisdo sistematica, ndo se trata de um estudo original, tendo em vista a utilizacéao
de dados secundarios para a sua construcdo. E, pelo fato de a grande maioria dos
estudos serem transversais, apresentam finalidade diferente dos estudos
epidemioldgicos. No entanto, é possivel fornecer ao leitor um panorama da situacao
atual da Sindrome de Burnout, principalmente apés a pandemia do COVID-19.

O presente estudo nos releva que a Sindrome de Burnout é uma doenca com
elevada prevaléncia entre os profissionais de saude, sobretudo os médicos, além de
estar correlacionada com fatores estruturais e sociais como o ambiente hospitalar,
disponibilidade de recursos, carga horaria de trabalho e hierarquia entre os
profissionais. Esses indices foram agravados pelo atual cenario da pandemia do
COVID-19, em que se observa maior esgotamento desses profissionais, sobretudo
agueles que estdo na linha de frente do cuidado, em contato direto com 0s pacientes
doentes e seus familiares, além de lidar com questbes pessoais, como 0 medo de
ser contaminado, as incertezas sobre a doenca e a falta de recursos necessarios

para exercer a sua funcdo com dignidade.
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7. CONCLUSAO

A Sindrome de Burnout é caracterizada pela triade exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal. Ha interferéncias no
desempenho profissional do individuo, bem como em sua qualidade de vida e
autoimagem, de forma significativa. Atualmente tem sido observado aumento
crescente na prevaléncia dos diagnosticos, sobretudo entre os profissionais de
saude, com maior destague numericamente para os meédicos. Esses dados podem
estar relacionados com o ambiente hospitalar, o qual € um ambiente muito
estressante e gatilho para o desenvolvimento desse comportamento. ISso ocorre,
pois nesse ambiente perpassa por necessidade de atitudes mais enérgicas, rapidas
e decisivas para esses profissionais, com o objetivo maior de salvar vidas.

O atual cenario da pandemia do COVID-19 agravou essa situacao,
promovendo maior necessidade de diagnostico e intervencdo precoces, para
favorecer o restabelecimento desse profissional que precisa estar apto para manter
suas funcdes e ajudar a quem precisa. Além disso, é de relevante importancia a
promocao de melhores condi¢des de trabalho para prevencdo da SB nos servicos de
saude, sobretudo nos hospitais. Desta forma, sdo essenciais e necessarias mais
pesquisas sobre a Sindrome de Burnout, para identificar sua prevaléncia, associar
os fatores motivadores e correlacionados, visando a identificacdo e elaboracédo de

estratégias para melhorar a qualidade de vida desses profissionais.
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