FACULDADE

Tl

COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA

AMANDA CAROLINE SILVA DE SOUZA
GABRIEL WNUK FERREIRA
LUAN CARDOSO SILVA LIMA
LUDMILLA ISADORA MENDES FAGUNDES

ANSIEDADE, DEPRESSAO E SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE

ITABUNA - BAHIA
NOVEMBRO/2021



AMANDA CAROLINE SILVA DE SOUZA
GABRIEL WNUK FERREIRA
LUAN CARDOSO SILVA LIMA
LUDMILLA ISADORA MENDES FAGUNDES

ANSIEDADE, DEPRESSAO E SiNDROMI’E DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso, em formato
de revisdo de literatura, apresentado como
requisito parcial & obtencdo do titulo de
bacharel em Medicina pela Faculdade Santo
Agostinho de Itabuna, sob a orientacdo do
Professor Dr. Luciano de Oliveira Souza
Tourinho.

ITABUNA - BAHIA
NOVEMBRO/2021



S$729a SOUZA, Amanda Caroline Silva de
Ansiedade, Depressdo e Sindrome de Burnout em Profissionais

Saude./Amanda Caroline Silva de Souza [et al], --Itabuna: FASAI, 2021.
24p.

Orientador: Prof.2 Dr.2 Luciano de Oliveira Souza Tourimho.

Trabalho de Conclusdo de Curso em Bacharelado em Medicna pela
Faculdades Santo Agostinho de Itabuna, BA — FASAL

1.Sindrome de Burnout. 2.Depressdo.3.Ansiedade e Profissionais de Satde.
l.Souza, Amanda Caroline Silva de. Il.Tourinho, Luciano de Oliveira Souza.
Il. Faculdades Santo Agostinho de Itabuna. IV. Titulo.

CDuU:616

de

PCatalogagdo Biblioteca Dr. 2 Maria Odilia Teixeira
Aline Andrade Ferraz — Bibliotecaria CRB 5/001881/0




SOUZA, Amanda; FERREIRA, Gabriel; LIMA, Luan; FAGUNDES, Ludmilla. Ansiedade,
Depressio e Sindrome de Burnout em Profissionais de Saude. Trabalho de Conclusdo de
Curso, em formato de revisfio de literatura, apresentado como requisito parcial a obtencéio do
titulo de bacharel em Medicina pela Faculdade Santo Agostinho de Itabuna, sob a orientagdo
do Professor Luciano de Oliveira Souza Tourinho. Itabuna: Faculdade Santo Agostinho de

Itabuna, 2021.

FOLHA DE APROVACAO

ANSIEDADE, DEPRESSAQ E SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE

AMANDA CAROLINE SILVA DE SOUZA
GABRIEL WNUK FERREIRA
LUAN CARDOSO SILVA LIMA
LUDMILLA ISADORA MENDES FAGUNDES

Aprovado em 2 de 0’é7)€'~éﬁ de 2021

BANCA EXAMINADORA

Souza Tourinho

Luciano dé Ofivei
Faculdade SantpAgostinho de Itabuna

ﬁm ﬁlﬁh&”a (2 956// ﬁéw

Nome comflleto @ memb(‘ﬁ 01
Faculdade Santo Agostinho de Itabuna

j{/z;no-nof,a.. Qw:,@ ;A - /:\;\,,.e_.ci:, .
Nome completo do membro 02
Faculdade Santo Agostinho de Itabuna




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SB - SINDROME DE BURNOUT

BIREME - CENTRO LATINO-AMERICANO E DO CARIBE DE INFORMACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

MS - MINISTERIO DA SAUDE

CBB - CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT DE MORENO-JIMENEZ

CBP-R - CUESTIONARIO DE BURNOUT PARA PROFESSORES REVISADO

-M.B.I - MASLACH BURNOUT INVENTORY

COVID19 - SARS-COV2

EPI’s - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL



1 INTRODUGAOD .ucernenirreresienessinsinsassesasssssessases cvesresrereneaseeninsessasassens verresersesnsenens 8
2 CONCEITOS E CAUSAS DA SINDROME DE BURNOUT ...u.uucvueeseeerencenesncscssecsenes 11
3 SINTOMAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT.12
4 SINDROME DE BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E PREVENCAO ..16
5 CONSIDERACOES FINAIS ...covvvuerrrrersrsesssessossesssesssssssessssasssssssossassrass .18
6 REFERENCIAS ..ovurvveerssecrssnenssneesessssssssssssenssssssssssssssssesmossessasssessensossansssossonsosssssonsessennns 19




Ansiedade, Depressido e Sindrome de Burnout em Profissionais de Satde

Ansiedade, Depressdo e Sindrome de Burnout em Profissionais de Saiide

Anxiety, Depression and Burnout Syndrome in Health Professionals

SOUZA, Amanda’
FERREIRA, Gabriel®
LIMA, Luan®
FAGUNDES, Ludmilla*
TOURINHO, Luciano’

RESUMO

Introdugiio. A ansiedade, a depressdo e a Sindrome de Burnout (SB) sdo transtornos mentais
que afetam a qualidade de vida dos profissionais de saude e estdo relacionados a niveis de
estresse elevado no ambiente de trabalho, levando a exaustdo emocional, distanciamento das
relagdes pessoais e diminuigdo do sentimento de realizagfo pessoal. Objetivos. O objetivo
dessa pesquisa é realizar uma revisdo bibliogréfica para avaliar como a Sindrome de Burnout,
ansiedade e/ou depressdo interferem na qualidade de vida dos profissionais de saude, bem como
correlacionar os aspectos de trabalho que influenciam no desenvolvimento da sindrome nestes
profissionais. Justificativa: Considerando a alta prevaléncia desses transtornos na sociedade
atual, torna-se de fundamental importadncia ampliar a discussdo sobre os fatores de risco
relacionados a fim de mitigar os danos causados pela ansiedade, depressdo e/ou SB e, ainda,
para servir subsidios para pesquisas ulteriores e para estudos por interessados na 4rea.
Metodologia: Foi realizada uma revisfo integrativa de literatura, utilizando-se a base de dados
MedLine, Scielo, Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagfio em Ciéncias da Sauide
(BIREME). Nesse sentido, a busca foi realizada para o periodo compreendido entre 2015 e
2021, interligando os termos Sindrome de Burnout, ansiedade, depressio, profissionais de
saude e selecionando artigos e revistas cientificas publicados na lingua portuguesa. Resultados
e discussio: O presente estudo evidenciou que os profissionais de saide que trabalham
diretamente na 4rea assistencial estdo mais predispostos a desenvolverem ansiedade, depresséo
e/ou SB, pois a sobrecarga de trabalho e as cobrangas excessivas geram elevado nivel de
estresse. Considerac¢des finais: Desse modo, agdes educativas e terapéuticas no Ambito
individual e coletivo, redugfo da carga horaria e condi¢gdes adequadas de trabalho, sfo
essenciais para mitigar estes transtornos mentais.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, Depressdo, Ansiedade e Profissionais de Saude.
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ABSTRACT

Introduction. Anxiety, depression and Burnout Syndrome (BS) are mental disorders that affect
the quality of life of health professionals and are related to high levels of stress in the work
environment, leading to emotional exhaustion, distancing from personal relationships and
decreased feelings of personal achievement. Goals. The objective of this work is to carry out a
literature review to assess how Burnout Syndrome, anxiety and/or depression interfere in the
quality of life of health professionals, as well as to correlate the work aspects that influence the
development of the syndrome in these professionals. Justification: Considering the high
prevalence of these disorders in today's society, it is essential to broaden the discussion on
related risk factors in order to mitigate the damage caused by anxiety, depression and/or BS.
Methodology: A literature review was carried out using the MedLine, Scielo, Latin American
and Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME) database. In this sense, the
search was carried out for the period between 2015 and 2021, interconnecting the terms burnout
syndrome, anxiety, depression, health professionals and selecting articles and scientific journals
published in Portuguese. Results and discussion: This study showed that health professionals
who work directly in the healthcare area are more likely to develop anxiety, depression and/or
BS, as work overload and excessive demands generate a high level of stress. Final
considerations: In this way, educational and therapeutic actions in the individual and collective
scope, reduction of the workload and adequate working conditions are essential to mitigate
these mental disorders.

Keywords: Burnout Syndrome, Depression, Anxiety and Health Professionals

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2016) conceitua a depresséio como um
transtorno de humor que apresenta perda do senso de controle e experiéncia subjetiva de grande
sofrimento que gera prejuizos sociais, ocupacionais e emocionais € a ansiedade como sendo
uma emogio caracterizada por um estado desagradavel de agitagfio interior, muitas vezes
acompanhada de comportamento nervoso, que traz uma angustia sem motivo aparente. Estes
dois transtornos muitas vezes se relacionam com a Sindrome de Burnout (SB), a qual afeta
diversos trabalhadores.

Os profissionais da drea da satde estdo submetidos a uma grande presséo psicoldgica
no seu ambiente de trabalho. Fatores como carga horéria excessiva, baixos salarios, assédio dos
coordenadores e pressdo dos familiares estdo sendo determinantes no aumento do numero de
casos da SB, da ansiedade e da depressfo (CHIAVENATO, 2016).

A presente pesquisa parte da hipotese de que a carga horéria extensa, menor tempo de
descanso, diminuicéio ou auséncia de atividades interativas e de lazer sfo as principais causas

da Sindrome de Burnout, ansiedade ¢ depressdo nos profissionais de saade. Portanto,



profissionais de saude do hospital afetados por essas doencas sofrem afastamentos temporarios
do trabalho devido a reduciio na eficiéncia no trabalho e incapacidade de realizar normalmente
as atividades rotineiras requeridas. Nesse panorama, a presente incursfo teérica tem como
objetivo apresentar uma revisfo integrativa de literatura sobre os aspectos de trabalho que
influenciam na Sindrome de Burnout, bem como avaliar como essas patologias interferem na
qualidade de vida dos profissionais de satide.

A Sindrome de Burnout (SB), ou Sindrome do Esgotamento Profissional, € um distrbio
psicolégico, o qual o Ministério da Saude inclui entre os transtornos mentais e do
comportamento relacionado com o trabalho, sendo referenciado pelo Cédigo Internacional de
Doengas (CID10 Z256.3 / CID10 Z56.6). Outrossim, essa patologia estd relacionada diretamente
com trabalhadores que mantém contato direto com outras pessoas (pacientes, clientes e alunos).
De acordo com Benevides-Pereira (2012), a exaustdo emocional ¢ a dimensdo que se refere
mais diretamente ao estresse e alude ao esgotamento, tanto fisico como mental, levando a
sensacdo de que ndo se dispde mais de energia para as atividades cotidianas, em especial a
laboral. Nesse interim, a SB traz uma série de sintomas como transtornos do sono, dificuldade
de atengfio, lapsos de memodria, ansiedade, depressdo entre outros. Esta é a dimensdo
considerada central da sindrome e representativa do estresse ocupacional. Por conseguinte, é de
fundamental importéncia tomar como base a teoria explicitada, levando em consideragio que
essa moléstia ocasiona nos profissionais de satde danos fisicos, psiquicos e comportamentais.

Além disso, ¢ importante salientar o aumento do risco para erros médicos, os quais
podem comprometer a qualidade da assisténcia. Outrossim, torna-se necessério sensibilizar
tanto os gestores de satde, quanto a situagéo destes profissionais, bem como promover a criagéo
de medidas paliativas para mitigar essa problemética no ambiente hospitalar. Foi realizado uma
revisdo de literatura, utilizando-se a base de dados MedLine, Scielo, Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide (BIREME). Nesse sentido, a busca foi
realizada para o periodo compreendido entre 2015 e 2021, interligando os termos Sindrome de
Burnout, ansiedade, depressé@o, profissionais de saide e selecionando artigos e revistas
cientificas publicados na lingua portuguesa. Nesse contexto, apos a prospecgio dos artigos e
publicacdes, fez-se uma selegéio rigorosa entre as citagSes bibliograficas, com a finalidade em
detectar artigos de relevancia que néo tivessem sido encontrados no primeiro levantamento.

Diante dos fatores acima, realizou-se um estudo qualitativo, em que a base de estudo
foram artigos empiricos, epidemiolégicos, conceituais e de revisdio que relacionassem a
Sindrome de Burnout, seus aspectos conceituais, depresséio e ansiedade aos trabalhadores da

area da satde. Nesse interim, o quadro clinico, diagnostico e tratamento foi explorado também



em estudos de revistas cientificas e sites governamentais, considerando quadros de Sindrome
de Burnout, ansiedade e depressdo nos profissionais de satide, assim como as consequéncias -
biopsicossociais no cotidiano desses individuos. Por fim, foram excluidos artigos e qualquer
tipo de publicagdio que abordaram outras categorias profissionais com excegdo as que
preencheram os critérios citados.

Parte-se da hipotese de que carga horaria extensa, menor tempo de descanso, diminuigéo
ou auséncia de atividades de lazer sfo as principais causas da Sindrome de Burnout, ansiedade
e depressio nos profissionais de satde, desencadeando afastamentos temporarios do trabalho.
Nesse sentido, fatores como carga horaria excessiva, baixos salarios, assédio dos coordenadores
e pressdo dos familiares séo os principais desencadeantes.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a depressdo como um transtorno de
humor que apresenta perda do senso de controle e experiéncia subjetiva de grande sofrimento,
gerando prejuizos sociais, ocupacionais e emocionais e a ansiedade como sendo uma emogéo
caracterizada por um estado desagradavel de agitagfo interior. Associada a esse quadro, a
Sindrome de Burnout (SB), € um distirbio psicoldgico, o qual o Ministério da Satde inclui
entre os transtornos mentais e do comportamento relacionado com o trabalho, caracterizado por
um esgotamento fisico e emocional.

Nesse contexto, o diagnostico da sindrome de burnout é realizado através de
instrumentos utilizados para a avaliagfio e graduacgfio da doenga, como: Cuestiondrio Breve de
Burnout de Moreno-Jimenez (CBB), o Cuestiondrio de Burnout para Professores Revisado
(CBP-R), destacando-se o Maslach Burnout Inventory (M.B.I). Além disso, o tratamento
consiste em trés eixos principais, abrangendo uma estratégia multidisciplinar: tratamento
psicoterapico e médico, orientado por um psiquiatra ou psicélogo, tratamento farmacolégico
e/ou alternativo.

Nio obstante, a SB pode ser considerada um grande problema psicossocial que impacta
a qualidade de vida pessoal e laboral de varios profissionais de satde, fazendo parte do grupo
das dez principais causas de incapacitagio laboral no mundo de acordo com a OMS. Dessa
forma, ¢ preciso prevenir essa sindrome por meio da implementagéio de ag¢des especificas e do
desenvolvimento de programas.

Nesse interim, torna-se essencial estabelecer um diagnéstico precoce, fornecer um
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, bem como mobilizar os gestores da rede hospitalar
de modo a estabelecer melhores condi¢des de trabalho para que se possa mitigar essa

problemética.



2 CONCEITOS E CAUSAS DA SINDROME DE BURNOUT

O conceito de burrout foi utilizado pela primeira vez em 1960 por Bradley, mas
somente comegou a ser mais observado e divulgado a partir das pesquisas de Freudenberger
(1980). Porém, mesmo sendo Freudenberger a utilizar o termo burnout pela primeira vez, foi a
pesquisadora Christina Maslach, que ficou famosa por estudar a sindrome mais profundamente,
sendo conhecida como uma das pesquisadoras pioneiras (FERREIRA, 1986).

Segundo Benevides-Pereira (2004), o burnouté uma reago de enfrentamento
inadequada diante da cronificagdo do estresse ocupacional, e advém das falhas de outras
estratégias para lidar com o estresse. Nesse sentido, Abreu (2002) ressalta que a sindrome é o
resultado de varias tentativas de lidar com situac¢des estressantes.

O Burnout € uma reagfo ao estresse relacionado ao trabalho, um desgaste fisico e
psicoldgico, por lidar excessivamente com pessoas no meio laboral, muitas vezes causado por
um sentimento de frustracfo. Atinge trabalhadores independentes da sua drea de atuacéo
profissional, género ou condi¢Bes sociais, no entanto, tem maior incidéncia em profissionais
com maior contato interpessoal tais como médicos, enfermeiros, psicanalistas, assistentes
sociais e atendentes publicos (BENEVIDES, 2002).

No Brasil, a Lei n°. 3048/99 reconhece a Sindrome do Esgotamento Profissional como
doencga do trabalho, sindrome entendida como sensagdo de estar “acabado”. No entanto, nfo
existem muitos estudos sobre esse assunto no pais, o que leva a uma subnotificagéio dos casos.

A SB ndo se manifesta de modo instanténeo. E lenta e acomete o ser progressivamente
(MASLACH, 2003). Alvarez e Fernandez (1991) expdem tr€s momentos dessa crise para que
seja compreendido como o sujeito se sente durante esse processo. Na fase inicial, primeiro
momento, o sujeito verifica sobrecarga, percebe que nfo hé investimento necessario humano
ou material para a realizagdo das suas atividades. No segundo momento, o sujeito inicia um
processo de autodefesa, no qual comega a responder negativamente aos estimulos do meio de
convivéncia do trabalho, suas condutas sdo alteradas na busca de se defender do mal-estar
instalado pela sindrome. J4 no terceiro momento, para tentar se ajustar ao desajuste vivenciado,
o syjeito empreende muito esforgo, por isso sintomas como fadiga, irritabilidade, tenséo e
ansiedade aparecem.

Diante dos fatores acima e, segundo a teoria de Alvarez e Ferndndez (1991), € de

fundamental importincia que a SB seja diagnosticada no inicio dos sintomas para que o



tratamento ocorra 0 mais precoce possivel, tendo em vista que este problema quando nfio
resolvido a tempo acaba desencadeando no paciente transtornos de ansiedade ¢ depresséo.

Segundo o Ministério da Satude (MS, 2019), a principal causa da SB ¢ o excesso de
trabalho, que também pode acontecer quando o profissional planeja ou é pautado para objetivos
de trabalho muito dificeis, situagdes em que a pessoa possa achar, por algum motivo, ndo ter
capacidades suficientes para os cumprir. Pode resultar em estado de depresséio profunda e por
isso € essencial procurar apoio profissional no surgimento dos primeiros sintomas.

A principio, vale destacar, conforme leciona Fabiane de Sa (2017, p. 22):

O Ministério da Satide inclui a SB entre os transtornos mentais ¢ do comportamento
relacionados com o trabalho, tendo como agentes etioldgicos ou fatores de risco de
natureza ocupacional o ritmo de atividade penoso (CID10 Z56.3) e outras dificuldades
fisicas e mentais relacionadas com o seu oficio (CID10 Z56.6). A Previdéncia Social
inclui a SB entre os agentes patogénicos causadores de doengas profissionais ou do
trabalho no titulo sobre transtornos mentais e do comportamento relacionados com o
trabalho (Grupo V da CID-10).

Demonstra-se, dessa forma, que a SB é uma realidade danosa para o profissional,
podendo ocasionar sérios distrbios mentais e de personalidade, comprometendo dessa forma

no rendimento do profissional doente.

3 SINTOMAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT

Segundo o Ministério da Saide (2019), a Sindrome de Burnout
envolve nervosismo, sofrimentos psicoldgicos e problemas fisicos, como dor de barriga,
cansago excessivo e tonturas. O estresse e a falta de vontade de sair da cama ou de casa, quando
constantes, podem indicar o inicio da doenga.

De acordo com Ballone (2005), os principais sintomas dessa sindrome, de inicio, seriam
um esgotamento fisico e emocional onde o individuo tem a sensagfio de néio conseguir dar mais
nada de si mesmo. Evoluindo para um desenvolver de sentimentos e atitudes muito negativas,
como por exemplo, cinismo na relagdo com seus colegas de trabalho e superficial indiferenca
afetiva. Finalizando com sentimentos de falta de realiza¢fo pessoal no trabalho, afetando assim
sua eficiéncia e habilidade para realizacdo de tarefas e de adequar-se & organizag#o.

Ballone (2005) e Benevides (2002) informam que os sintomas do Burnout podem ser

subdivididos em Fisicos, Psiquicos, Comportamentais e Defensivo. Nesse contexto, segundo
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Benevides-Pereira (2002), os sintomas fisicos incluem fadiga constante e progressiva,
distarbios do sono, cefaldias, enxaquecas, perturbagdes gastrointestinais, imunodeficiéncia,
disfungdes sexuais; os sintomas psiquicos envolvem falta de atencfo, de concentragéo,
alteracGes de memoria, tanto evocativa como de fixac@o, lentificagdo do pensamento,
sentimento de soliddo, impaciéncia, labilidade emocional, presenca de mudangas bruscas do
humor, dificuldade de auto-aceitacéo, baixa auto-estima, astenia, desdnimo, disforia, depresséo:
realizar uma atividade mesmo que de pouca monta, ¢ sempre custosa.

Ha um decréscimo do estado de &nimo, perda do entusiasmo, levando a disforia que sem
a devida intervencdo, pode evoluir para uma depressdo. Ja os sintomas comportamentais vio
estar relacionados a negligéncia ou escripulo excessivo, irritabilidade, comportamentos hostis,
destrutivos, mesmo que o acontecimento desencadeante néo seja de grande monta, incapacidade
para relaxar, apresenta constante tdnus muscular e rigidez. Inclusive em situagGes prazerosas,
esta sempre em alerta, como se a qualquer momento algo pudesse acontecer (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002)

Ainda segundo Benevides-Pereira (2002), o paciente ndo consegue desfrutar de
momentos de lazer, de férias. Mesmo que se proponha a descansar, sente como se nfo pudesse
parar o curso do pensamento, como se seu cérebro estivesse constante atividade. Por fim, tem-
se os sintomas defensivos, dos quais se destacam a tendéncia ao isolamento, um tanto pela
sensagdo de fracasso, pela nfo-aceitagfo e o sentimento de onipoténcia: ainda para tentar
compensar a sensagéo de frustragfo e a incapacidade.

Ademais, ¢ importante ressaltar que pacientes com a Sindrome de Burnout nfo
apresentara todos os sintomas citados acima. O grau, o tipo e o nimero de manifesta¢des
apresentados dependerfio da configuracéo de fatores individuais (como predisposigfio genética,
experiéncias sécio-educacionais), fatores ambientais (locais de trabalho ou cidades com maior
incidéncia de poluigdo, por exemplo) ¢ a etapa em que a pessoa se encontra no processo de
desenvolvimento da sindrome. (BENEVIDES, 2002).

No tocante ao diagnostico da sindrome de burnout, existem diversos instrumentos
utilizados para a avaliagiio e graduagdo da doenga, enire eles temos no Brasil: o CBB —
Cuestiondrio Breve de Burnout de Moreno-Jimenez e o CBP-R — Cuestiondrio de Burnout para
Professores Revisado (MORENO-JIMENEZ, GARROZA & GONZALEZ, 2000), que estio
sendo efetuados pelo GEPEB — Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout, estudos
com o IBP — Inventario de Burnout para Psicélogos, que testa o Burnout nos psicologos,
contudo, destaca-se o instrumento Maslach Burnout Inventory (M.B.L.), sendo uma das formas

amplamente difundida em todo o mundo, mais eficaz e utilizada para o diagnéstico da Sindrome
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de Burnout, de Maslach e Jackson, traduzido e validado por Benevides-Pereira (2002) do
NEPASB —Nucleo de Estudos e Pesquisas avangadas da Sindrome de Burnout.

Por meio deste questionario (M.B.I), o individuo é avaliado em dimensd&es, que segundo
a perspectiva psicossocial compdem a sindrome, dentre elas trés sub-escalas denominadas de
“despersonaliza¢do”, “exaustdo emocional”, e “realizac@io pessoal. Nesse interim, o mesmo €
composto por 22 itens, pelos quais o sujeito ¢ avaliado, respondendo com uma frequéncia de
seis graus, ou seja, em cada um dos itens € indicado o grau de intensidade ou frequéncia,
variando de 7 (totalmente em acordo) a 1 (totalmente em desacordo), Maslach,1981.

A despersonaliza¢io ¢ formada por 5 itens, descrevendo respostas imparciais. A
exaustio emocional, composta por 9 itens, avalia sentimentos de exaustdo e esgotamento
profissional. Por fim, a realizagfio pessoal, contém 08 questdes, descreve sentimentos ao nivel
da capacidade e sucesso alcangados no trabalho com pessoas. Ao final do questiondrio, segue-
se para a etapa de interpretagfo das pontuagdes, levando aos diferentes niveis da doenga: um
nivel alto da sindrome de Burnout, revela-se em scores altos para as sub-escalas de exaustdo
emocional e despersonalizacfo, € baixa pontuagfo na realizacfio pessoal; um nivel médio de
Burnouté caracterizado por valores médios nas trés sub-escalas; um nivel baixo da sindrome, €
identificado por scores baixos nas sub-escalas de exaustdio emocional e despersonalizagéo, e
scores elevados na realizagfio pessoal (MASLACH, 1981).

De acordo com a psicologa Marilda Lipp (2016), o diagnéstico diferencial de uma
depressdo causada por estresse ndo € tdo simples. Nesse contexto, essa moléstia (depressdo) €
um fator que dificulta o diagnostico da Sindrome de Burnout por possuir diversos tragos em
comum com a doenca SB.

O diagnéstico diferencial entre a depresséo sintoma de stress e outros tipos de depresséo,
inclusive a bioldgica que ocorre como efeito colateral de medicamentos e a que faz parte do
quadro de transtorno psiquiétrico, € bastante complexo. Para se diferenciar a depresséo sintoma
de stress é preciso analisar se a pessoa esta tendo que fazer um esforgo muito grande para se
adaptar a algo, como por exemplo, mudanga de emprego (LIPP, 2016).

Entretanto, é importante destacar que a utiliza¢fio isolada de algum dos instrumentos ja
citados, nfio garante uma avaliagfo correta de Burnout. Nesse sentido, segundo Benevides-
Pereira (2002), faz-se necessario a realizacfio de levantamento de informages, por meio de
entrevistas (com o individuo, assim como com companheiros de trabalho e familia), avaliando
também as condi¢Bes organizacionais da institui¢do onde vinham sendo desenvolvidas as

atividades ocupacionais e instrumentos que sejam efetivos na avaliagfo da saide mental.
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Portanto, segundo Benevides-Pereira (2002), a anélise completa das informagGes
obtidas e a avaliacio dos instrumentos citados anteriormente, possibilitam um diagnéstico ideal,
determinando inclusive um diferencial do estresse e depressdo, além da avaliagio correta da
gravidade/nivel do caso.

Para os pacientes que apresentam sindrome de Burnout, popularmente conhecida como
“estafa”, o tratamento consiste em trés eixos principais, abrangendo uma estratégia
multidisciplinar: tratamento psicoterdpico e médico, orientado por um psiquiatra ou psicologo,
tratamento farmacoldgico, com o uso de antidepressivos (Sertralina ou Fluoxetina) e/ou
ansioliticos e tratamento alternativo, consistindo principalmente na prética de exercicios fisicos
e outras atividades como a hipnoterapia e acupuntura (FRAZAO, 2014). Durante esse processo,
é essencial que o paciente descanse, e/ou tire férias para aliviar a sintomatologia caracteristica
da sindrome, como as dores de cabega, fadiga, palpitagdes e dores musculares, que surgem pela
exaustiio do estresse excessivo de trabalho (SILVA; SALES, 2016).

O suicidio é um dos fatores de risco na Sindrome de Burnout. Por isso, é necessério que
se inicie o tratamento logo apds o diagnéstico. Para uma terapéutica eficaz, é importante
ressaltar a relevincia de um diagnostico realizado de maneira competente e detathada, para que
ndo se confunda Sindrome de Burnout com outro tipo de transtorno psicolégico como
depressdo, transtornos de humor ou de ansiedade, bastante comum nos estagios iniciais, pela
similaridade de sintomas e complexidade na diferencia¢dio dos mesmos (BENEVIDES, 2012).

Nzo ha dados exatos sobre suicidios no Brasil, em casos provocados por estresse no
trabalho, no entanto, ha dados sobre pessoas que cometeram suicidio sofrendo depress@o.
Estima-se que, nos Estados Unidos, 70.000 pessoas tentam o suicidio anualmente. J4 no Brasil,
estima-se que cerca de 54 milhdes de pessoas sofrerdio de depressdo um dia, sendo que destas,
7,5 milhdes correrdo o risco de tentar o suicidio (LIPP, 2016).

Nesse interim, segundo Helpguide.org (2014), o processo de tratamento do Burnout
pode ser resumido de acordo com a abordagem “Trés R”: a) Reconhecer: prestar atengéo aos
sinais de alerta da sindrome; b) Reverter: desfazer o dano por meio do gerenciamento dos
sintomas e busca de apoio; ¢) Resiliéncia: constru¢o da capacidade de resisténcia ao stress por
meio do cuidado da saide fisica e emocional. Por isso, psicoterapia ¢ determinante, pois o
terapeuta ajuda o paciente a ultrapassar as crises, através da orientag@o individual e familiar,
potencializa os efeitos do uso de medicamentos através da ressignificagéio e da retomada dos
sentidos da histéria de vida do sujeito, auxiliando o paciente a encontrar estratégias de combate
e resisténcia ao stress (HELPGUIDE.ORG, 2014).
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As terapias podem ser em grupos, incluindo aulas de danga e teatro, que proporcionam
ao individuo a troca de experiéncias, o autoconhecimento, maior seguranca e o convivio social.
Além disso, ao longo do tratamento psicolégico o paciente deve encontrar algumas estratégias:
reorganizar o seu trabalho, diminuindo as horas de trabalho ou as tarefas que € responsavel,
aumentar o convivio com amigos, para se distrair do estresse do trabalho, fazer atividades
relaxantes, como dangar, ir ao cinema ou sair com os amigos, por exemplo. O ideal € que o
paciente faga ao mesmo tempo as vdrias técnicas para que a recupera¢dio em menor prazo. Além
desses, 0 acompanhamento médico e a alteracdo de hébitos sdo dimensbes importantes, como
atividade fisica regular e exercicios de relaxamento, os quais também ajudam a controlar os

sintomas. (FRAZAO, 2014; FERRARI, 2014; VARELLA, 2014).

4 SINDROME DE BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E PREVENCAO

De acordo a Organizag¢do Mundial da Satde (OMS), entre as dez principais causas de
incapacitacio laboral no mundo, cinco delas (50%) estdio associadas aos transtornos mentais.
Nesse sentido, a Sindrome de Burnout, a depressio e a ansiedade podem ser destacadas dentro
dessa realidade, principalmente quando o cenério reflete ao ambiente hospitalar, onde os
profissionais de satide sdo bastante acometidos. Outrossim, diante a realidade mundial da
pandemia pelo novo coronavirus, SARS-CoV2 (COVID19), as ocorréncias desses transtornos
mentais aumentaram consideravelmente em todo o territorio nacional, ocasionando prejuizos
biopsicossociais em diversos profissionais de satde. (SAMPAIO, 2020; SANTOS, 2021;
ALMEIDA, 2021).

A Sindrome de Burnout (SB) é uma resposta prolongada a estressores interpessoais
crdnico no ambiente de trabalho (PERNICIOTTI et al. 2020). Nesse viés, a SB pode ser
considerada um grande problema psicossocial que impacta a qualidade de vida pessoal e laboral
de vérios profissionais de saude, pois esses trabalhadores convivem constantemente com a dor
e sofrimento dos pacientes, além de serem submetidos a frustagdes, desgastes emocionais e
incertezas desencadeadas pela pandemia COVID 19 diariamente (BARBOSA, 2021).

Dentro desse contexto, os niimeros sio bastante elevados, de acordo com uma pesquisa
realizada recentemente com 3.613 profissionais de satide no Brasil, 79% dos médicos, 74% dos
enfermeiros e 64% dos técnicos de enfermagem foram acometidos pela Sindrome de Burnout

durante a pandemia (BARBA, 2021). Desse modo, a SB foi descrita pela primeira vez pelo
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psiquiatra Herbert Freudenberger em 1974, porém, com o advento da pandemia,
lamentavelmente os indices de ocorréncia dessa patologia vinculados a profissionais de satde
SO cresceram.

A ansiedade, a depressio e o estresse deterioram as relacdes interpessoais dos
profissionais de saide, desencadeando com isso a Sindrome de Burnout (SB) nos profissionais
de sande tanto no ambiente de trabalho quanto no seu cotidiano. O excesso de carga hordria
trabalhada, escassez de recursos, pelo contato com o sofrimento humano, o processo de morte
do paciente e a inseguranga no trabalho principalmente ap6s o advento do COVID 19, reflete
no aumento dos indices de ansiedade e depresséo, ocasionando uma reducéo significativa na
produtividade do profissional (LIMA, 2020; SOUZA, 2020).

No periodo da pandemia do COVID 19, ja que os niveis de ansiedade se elevaram, foi
realizado uma pesquisa na cidade de Wuhan, na China com 1257 profissionais da 4rea da saide
e houve um aumento nos nimeros de ansiedade nessa populagfo, principalmente em mulheres
solteiras e jovens (PEREIRA, 2021).

A saude mental dos profissionais de satde estd sendo considerada uma grande
preocupagdo nesse periodo pandémico, pois hd um grande risco de contaminagfo, grandes
tomadas de decisfes, um aumento das jornadas de trabalho, falta de equipamentos de protegéo
individual (EPI’s) e/ou baixo estoque de medicamentos. Além dessas situacdes, ainda ha casos
de perda de colegas proximos ou familiares, o que pode ser considerado como um grande
agravante. Devido a isso, faz-se necessario intervengdes psicoldgicas, para que assim, reduza
a0 maximo os impactos negativos, além de promover a saide mental durante e pds-pandemia,
pois esses profissionais, necessitarfio de se adaptar e, consequentemente, lidar com as perdas e
mudangcas emocionais, sociais e econémicas (PRADO, 2020).

A Sindrome de Burnout (SB) é uma patologia presente no cotidiano de diversos setores
trabalhistas (principalmente na area da Saide). Por conseguinte, ¢ de vital importincia que essa
Sindrome possa ser evitada, mitigando com isso problemas de saude mental nos trabalhadores.
Assim, como uma forma de prevenciio da SB diversas agdes podem ser implementadas
(GALINDO, 2012).

Como prevengdo, sugere-se o desenvolvimento de programas dos quais possam
abranger apoio social, aperfeicoamento do trabalho em grupo, entrosamento entre 0s membros
da equipe através de dinfmicas, favorecendo assim o crescimento pessoal e profissional destes
trabalhadores, contribuindo diretamente para a qualidade dos servigos prestados por estes e
prevenindo o estresse laboral (TRINDADE, 2010).
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Além disso, outra conduta recomendada € o descanso efetivo do trabalhador (8 horas
didrias de sono). Outrossim, segundo o Ministério da Satde (MS, 2019), o trabalhador deve
evitar o consumo de bebidas alcodlicas, tabaco ou outras drogas, pois sé essas substincias
pioram a confusdo mental do doente. Dessa forma, a reorganizacdo e a redefini¢do dos
processos de trabalho e o remodelamento das agdes cotidianas do individuo sdo de grande
importancia, para que o trabalhador se sinta engajado e responsavel por suas atitudes sem sentir-

se coagido com normas e politicas rigidas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio laboral voltado para o cuidado de pessoas enfermas € de suma importancia
para a populagio em geral, porém os profissionais que atuam nessa tematica devem ser
assistidos, pois o indice de distiirbios mentais nesses trabalhadores € alarmante. Nesse contexto,
pode-se destacar a ansiedade, depressdo e principalmente a Sindrome de Burnout como as
doengas que comprometem o funcionamento mental encontrados nesses profissionais da satde.
Nesse interim, a ansiedade € referida como uma emoc#o orientada para o futuro, que prepara o
individuo para situagdes de ameaga e perigo, envolvendo respostas cognitivas, afetivas,
fisiolégicas e comportamentais, com o proposito de autoprotegio (FALCONE, ELIANE et al,
2016). Outrossim, segundo Sampaio a depresséo refere-se a uma ampla gama de problemas de
satde mental caracterizada por sintomas emocionais negativos (perda de interesse e prazer -
anedonia) e sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais associados (SAMPAIO et al, 2014).
Por fim, Christina Maslach (1976) propds um modelo tedrico para caracterizar a SB, definindo-
a como uma resposta prolongada a estressores interpessoais crénicos no trabalho que se
apresenta em trés dimensdes interdependentes: exaustfio emocional, despersonalizagdo e
redugio da realizagfio pessoal (MASLACH, SCHAUFELI & LEITER, 2001).

O presente estudo tem como resultado a alta prevaléncia da Sindrome de Burnout nos
profissionais de saude, que estdo diretamente ligados a atividade assistencial, no ambiente
hospitalar, visto que, estes profissionais estfo submetidos a elevada carga de trabalho, estresse
e auto cobranga exagerada. Buscou-se evidenciar a sobrecarga dos funciondrios, o aumento
significativo do indice de afastamentos causados por ansiedade, Sindrome de Burnout e
depressdo, bem como evidenciar a necessidade de ampliar agdes educativas e terapéuticas no

ambito individual e coletivo, reduzir a carga horéria, aumentar o tempo de descanso e fornecer
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condi¢des adequadas de trabalho para promover o crescimento pessoal e profissional destes
“trabalhadores, contribuindo diretamente para a prevencdo do estresse laboral. =

Dessa forma, a SB nos profissionais de satde é considerada atualmente, um problema
de saude puiblica, uma vez que, os mesmos estdo submetidos a cargas hordrias extensas e
cobrangas extenuantes no ambiente de trabalho o que traz maleficios tanto para satde fisica
quanto para saude mental. Para além disso, ocorre uma insatisfaco com o trabalho, o que
acarreta diretamente na assisténcia prestada ao paciente. Assim sendo, torna-se essencial
estabelecer um diagnostico precoce, fornecer um acompanhamento psicolégico e psiquidtrico,
bem como mobilizar os gestores da rede hospitalar de modo a estabelecer melhores condicGes

de trabalho para que se possa mitigar essa problematica.
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