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Resumo: A sindrome de burnout (SB) incide do retorno a problemas relacionados ao
trabalho, o que pode levar a doencas fisicas e mentais e absenteismo. Devido as caracteristicas
do trabalho dos profissionais da salde, ao estilo de gestdo e sua qualidade de vida, estes
profissionais sdo facilmente afetados pela SB. Este estudo tem como objetivo investigar a
prevaléncia e a existéncia de preditores da sindrome através da literatura cientifica, ou seja,
revisdes bibliograficas investigando as principais causas e consequéncias da sindrome de
burnout entre os profissionais de saude que atuam na linha de frente durante a pandemia de
COVID-19. A Sindrome de Burnout mostra-se como uma anomalia, de muitas ocorréncia e
consequéncia avassaladoras em meio aos profissionais da salde, levando em consideracdo que
visto que é uma indisposicao que influéncia a qualidade de vida e interpde-se a vida profissional
e vida pessoal. Na realizacdo deste trabalho foram utilizados procedimentos metodologicos a
partir de revisdes bibliograficas em literaturas cientificas sobre as implicacdes da SB nos
profissionais de satde. Ou seja, baseada em um levantamento de informacdes sobre o tema em
livros e artigos cientificos, documentarios, periodicos, entre outras fontes de dados. Resultados
alcancados: Os estudos considerados mostram-se que a existéncia desta sindrome entre 0s
profissionais de saude, afeta com grande relevancia, pois tais profissionais tém a necessidade
de conduzir sua vida pessoal em sincronia com sua vida profissional, e assim, com facilidade,
sdo levadas ao esgotamento fisico, mental, contudo, o emocional esta diretamente ligado ao
bem-estar do individuo.

Palavras-chave: Estresse, Esgotamento Profissional, Depresséo.

Summary: Burnout syndrome (BS) affects the return to work-related problems, which
can lead to physical and mental illnesses and absenteeism. Due to the characteristics of the work
of health professionals, the style of management and their quality of life, these professionals
are easily affected by BS. Objectives: Therefore, this study aims to investigate the prevalence
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and existence of predictors of the syndrome through the scientific literature, that is, literature
reviews investigating the main causes and consequences of burnout syndrome among health
professionals working on the front line during the COVID-19 pandemic. Burnout Syndrome is
an anomaly, with many occurrences and overwhelming consequences among health
professionals, taking into account that since it is an indisposition that influences the quality of
life and interferes with professional and personal life. Methodology: In carrying out this work,
methodological procedures were used based on bibliographic reviews in scientific literature on
the implications of BS on health professionals. In other words, based on a survey of information
on the subject in books and scientific articles, documentaries, periodicals, among other data
sources. Results achieved: The studies considered show that the existence of this syndrome
among health professionals affects it with great relevance, as such professionals have the need
to conduct their personal life in synchrony with their professional life, and thus, with ease, they
are led to physical, mental exhaustion, however, the emotional is directly linked to the
individual's well-being.

Keywords: stress, burnout, depression.

INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade que pode tomar a maior parte do tempo de todos e de sua
interacdo na sociedade. Dejours (1992) destacou que o trabalho nem sempre possibilita a
realizacdo profissional. De maneira oposta, podendo ocasionar problemas que véo da
insatisfacdo ao esgotamento fisico e mental. Estudos tém demonstrado que a instabilidade do
estado de saude dos profissionais faz com que faltem ao trabalho (absenteismo), faltas por
doenca, e que a organizacao precise substituir funcionarios, transferéncia, novos funcionarios,
novos treinamentos, gerando assim novas despesas financeiras etc. Os atributos dos servicos
prestados e os niveis de producdo séo inevitavelmente afetados, assim como a lucratividade
(MORENO-JIMENEZ, 2000; SCHAUFELI, 1999c).

Freudenberger (1974) cunhou o termo “staff Burnout” que na linguagem portuguesa
significa “esgotamento do funcionario™ para descrever uma sindrome de exaustdo, desilusdo e
isolamento entre os trabalhadores de saude mental. A Sindrome de Burnout, também conhecida
como sindrome do esgotamento profissional é um disturbio psicoldgico caracterizado pela
exaustdo fisica, psiquica e emocional do individuo. Esse transtorno de carater depressivo é
provocado pelo acumulo excessivo de trabalho, cobranca extrema e recorrentes situacdes de
estresse. Sendo comum em profissionais que atuam sob pressdo como, por exemplo, 0s
profissionais da salde, que tendem a desencadear a Sindrome de Burnout devido a
complexidade de seu trabalho, pois lidam com situagdes estressantes diariamente e isso pode

ter agravado perante a pandemia.



Os profissionais da salde acabam vivenciando acentuados quadros de estresse,
desmotivacdo, inseguranca e até mesmo sentimento de angUstia, ansiedade e medo relacionados
ao fato de se lidar com a vida humana constantemente, fora os problemas relacionados a
demanda e superlotacdo enfrentadas pelas instituigoes.

Desde entdo, tal sindrome apresenta grande inquietacdo por parte dos psiquiatras e assim
é possivel observar o grande nimero de artigos, de livros; de discussGes em congressos,
trazendo quéo intensamente discursdes a respeito do tema “Burnout”.

Os autores; Golembiewski, 1999; Maslach, 1998; Murofuse et al., (2005), salientam que
0 burnout foi reconhecido como um risco ocupacional para profissdes que se comprometem aos
cuidados com saude, educacgdo e servicos humanos.

Entdo, frente a todos esses fatores este estudo tem como finalidade apresentar uma
revisao bibliografica sobre alguns aspectos da sindrome de Burnout, pois considera-se de suma
importéancia investigar como anda a satde mental desses profissionais de saude e se eles estéo
desenvolvendo a Sindrome de Burnout no ambiente de trabalho diante da pandemia do novo
coronavirus, a COVID 19. Examinar se as circunstancias de trabalho estdo lhe causando algum
estresse ou mal a saide mental e pontar quais s@o os fatores que podem estar desencadeando
estresse a equipe de profissionais de saude, pois a saude mental em dia permitird que esses
trabalhadores utilizem todas as suas competéncias e aptiddes, além de terem a capacidade
emocional necessaria para todas as adversidades e estresse em suas carreiras acontecendo. Por
fim, em estudo de caso, analisar se a pandemia do coronavirus influenciou os profissionais da
salde a desenvolverem a sindrome de Burnout, tendo em vista toda pressao e sobrecarga de
trabalho sofrida por eles.

A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliografica, seguindo dos critérios de

inclusdo e excluséo.

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisdo da literatura sobre as principais teorias
gue norteiam o trabalho cientifico. Essa revisdo é o que chamamos de levantamento
bibliogréfico ou revisao bibliografica, a qual pode ser realizada em livros, periodicos,
artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes. (PIZZANI, et al, 2012, p. 67)

Patino e Ferreira (2018) Afirmam que “os critérios de inclusdo séo definidos como as
caracteristicas-chave da populacdo-alvo que os investigadores utilizardo para responder a
pergunta do estudo”. Com isso, os critérios de incluséo utilizados foram livros e artigos que

falam sobre o assunto em questdo dentro. Ainda segundo os autores acima citados os:

Critérios de exclusdo sdo definidos como aspectos dos potenciais participantes que
preenchem os critérios de inclusdo, mas apresentam caracteristicas adicionais, que
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poderiam interferir no sucesso do estudo ou aumentar o risco de um desfecho
desfavoravel para esses participantes. (PATINO E FERREIRA, 2018).

Foram selecionados alguns artigos e revistas sobre o tema, para um estudo aprofundado
sobre o tema escolhido, buscando sempre a veracidade das informac6es obtidas. O estudo visou
abordar a possibilidade da Sindrome de Burnout em profissionais da saude em tempos de
pandemia e se a sindrome esta presente nos trabalhadores da salde, ou se eles a desenvolveram
devido ao alto nivel de estresse durante a pandemia.

Na realizacdo deste trabalho foram utilizados procedimentos metodolégicos a partir de
revisdes bibliograficas em literaturas cientificas sobre as implicacbes da SB nos profissionais
de satde. Ou seja, baseada em um levantamento de informacdes sobre o tema em livros e artigos
cientificos, documentarios, periodicos, entre outras fontes de dados. Segundo os pensamentos
de Silva e Schappo (2002) a pesquisa bibliografica possibilita a composi¢do de um diagndstico
da situacdo investigada, além de ampliar as informacoes referentes ao tema estudado, ou seja:

E o primeiro passo de todo o trabalho cientifico. Este tipo de pesquisa tem por
finalidade, especialmente quando se trata de pesquisa bibliografica, oferecer maiores
informacdes sobre determinado assunto, facilitar a delimitacdo de uma temaética de
estudo, definir os objetivos ou formular as hipo6teses de uma pesquisa ou, ainda,
descobrir um novo enfoque para o estudo que se pretende realizar. (SILVA,
SCHAPPO, 2002).

Acerca do que se refere sobre a pesquisa exploratéria, MATTOS (2004) diz que “o
estudo de carater exploratério tem o objetivo de familiarizar-se com o fenémeno e obter uma
nova percepg¢ao a seu respeito, descobrindo assim novas ideias em relagdo ao objeto de estudo”.
Sendo assim, neste trabalho as informacdes coletadas sdo de analises qualitativas de maneira a

descrever e interpretar.

1. CORONAVIRUS, COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, relatou o
primeiro caso de pneumonia humana. Devido a contamina¢do do novo patdgeno coronavirus
(SAR-CoV-2), esta patologia foi denominada Sindrome Respiratoria Aguda Grave e tornou-se
um internacional € denominado COVID-19.

N&o demorou muito para a doenca abranger toda China e varios paises do mundo. Em
janeiro de 2020 a doenca ja apresentava uma taxa de mortalidade de 2,3% e a Organizacédo
Mundial da Satde declarou emergéncia em Saude Publica (OMS 2020) e no dia 11 de margo a
epidemia de COVID-19 passou a ser considerada uma pandemia decretada pela OMS, uma vez

que ja atingia 114 paises de diferentes continentes.



O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi registrado em fevereiro de 2020, e em 13
de junho de 2020 segundo o Ministério da Saude, o nimero total de casos acumulados era de
850.514 e 42.720 evoluiram para 6bito. Segundo o site de noticias G1, atualizado em junho de
2021, o Brasil passa de 510 mil mortes por Covid.

A infeccdo pelo novo coronavirus é muito ampla, pois pode variar de um simples
resfriado até uma pneumonia grave, levando o individuo a desfechos como internacdo em
unidades de terapia intensivas (UTI), uso de ventilagdo mecanica ou até mesmo a morte.

Atualmente, o Brasil é um dos paises mais afetados pela pandemia de COVID-19.
Apesar de ser uma situacao rara de pandemia, ndo é a primeira vez que nosso pais é severamente
afetado por uma doenca em grande escala.

A primeira epidemia a atingir o Brasil foi a de febre amarela, um virus do género
Flavivirus, transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, com um amplo surto no Rio de Janeiro
em 1850. Em 1889, grande parte da zona cafeicultora paulista também foi afetada pela doenga,
que, além da febre e da pele amarela, causa calafrios, dores musculares e poderia levar a morte.

Outra epidemia que atingiu o Brasil foi a Gripe espanhola (1918) virus influenza HIN1,
que era transmitida entre as pessoas. O uso de mascaras era obrigatorio, e medidas de
distanciamento social foram tomadas para conter a doenca. Aulas foram suspensas, eventos
foram cancelados e locais de trabalho foram fechados em vérias cidades. No inicio da pandemia,
as autoridades brasileiras ndo deram importancia para as noticias vindas de Portugal e
acreditaram que a doenca ndo chegaria ao Pais. Porém, até o fim daquele ano, mais de 14 mil
mortes foram registradas apenas no Rio de Janeiro. Relatos da época dizem que havia tantos
doentes que faltavam pessoas até para enterrar 0s mortos.

Podemos notar que ndo é a primeira vez que o sistema de saude se encontra
sobrecarregado, e assim como nas demais pandemias que ja ocorreram no Brasil o cenério é o
mesmo, hospitais lotados, caos e medo. E no meio de toda essa situacdo se encontra o
profissional da saude em destague os que atuam na linha de frente no combate a COVID -109.
Esses profissionais estdo em um cenario que eleva a exposicdo a situacdes de estresse e
desgastes decorrentes da sobrecarga de trabalho, contato com as pessoas infectadas, medo
diante a uma doenca nova. Os profissionais sofrem uma pressdo muito grande tanto fisicamente
como emocionalmente e por isso estdo mais sujeitos a desenvolver patologias psicossociais,
como a Sindrome de Burnout (SB) que surge como resposta aos estressores interpessoais
cronicos, diretamente ligadas ao trabalho como profissdo, e isso se intensifica em periodos

atipicos, como no caso das pandemias.



1.1 A sindrome de Burnout
A Sindrome de Burnout (SB) ou “do Esgotamento Profissional” é uma sindrome
psicoldgica decorrente da tensdo emocional cronica vivenciada pelo trabalhador, caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal que pode acometer
profissionais cujo trabalho requer contato direto com o publico. A primeira descrigdo
sistematica da Sindrome de Burnout foi realizada pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg, em
1974.
“A sindrome de Burnout é um estado relacionado com experiéncias de esgotamento,
decepcéo e perda do interesse pela atividade de trabalho que surge em profissionais
que trabalhnam em contato direto com pessoas na prestacdo de servicos como uma

consequéncia deste contato diario no trabalhol[..] (SCHMITZ, SOARES, 2015, p. 35
apud FREUDENBERGER, 1974).

A Sindrome de Burnout é caracterizada pelo desgaste fisico e mental do trabalhador devido a
grande exposicdo ao estresse, e essa condi¢do resulta na perda do sentido da relacdo do
empregado com o trabalho, de modo que as coisas ndo importam mais e qualquer esforco pareca
inatil. O trabalhador ao desenvolver a sindrome se sente totalmente desmotivado e tende a se
afastar do trabalho por ndo conseguir mais conviver naquele ambiente que lhe faz mal. De
acordo com Maslach e colaboradores o conceito Burnout esta em trés dimensfes: exaustéo
emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal. (MASLACH e JACKSON,
1981).

A exaustdo emocional representa a dimenséo basica do stress no Burnout, e refere-se a
sensacdo de esgotamento emocional e de energia, sentimentos de sobrecarga. Ja a
despersonalizacdo representa a dimensdo interpessoal da sindrome de Burnout, e pode ser
expressa por atitudes negativas e insensiveis em relacdo as pessoas com as quais trabalha. E por
altimo a reducao da realizacdo pessoal, que representa a dimensdo auto avaliativa da sindrome
de Burnout, através de uma atitude negativa para consigo mesmo, e em relacdo ao posto de
trabalho (ZANTINGE, et al., 2009).

A sindrome inicia-se pela exaustdo emocional que por sua vez pode levar a
despersonalizacdo e sentimentos de realizacdo pessoal reduzidos (MASLACH e
GOLDEBERG, 1998; BAKKER, et al., 2000. E importante mencionar que ha outros autores

que buscar outras dimensdes para dar referéncia a um diagndstico mais adequado.

1.2 Diferencas Teoricas Sobre a Sindrome de Burnout e Atualizacdes



A sindrome de Burnout (SB) foi exposta pela primeira vez pelo psiquiatra Herbert
Freudenberger em 1974 (Freudenberger, 1974) e hoje em dia esté introduzida na Classificacéo
Internacional de Doencas CID-11 sob o codigo QD85 (Organizagdo Mundial da Satde [OMS],
2019). Concomitantemente, Christina Maslach (1976) sugere um padréo teérico para descrever
a SB, instituindo-a de tal modo a ter um retorno prolongado das causas de estresse, as quais se
apresentam em trés extensdes reciprocos tais como: exaustdo emocional, despersonalizacéo e
diminuicdo da realizacdo pessoal (MASLACH, SCHAUFELI & LEITER, 2001).

Diante dos estudos realizados ha discordancia na ideia apresentada por Maslach, depara-
se com o exemplo de Kristensen, Borritz, Villadsen e Christensen (2005) os quais que
distinguem a SB pela apresentacdo de cansaco e esgotamento emocional. Eles afirmam que uma
das principais consequéncias desta sindrome é a diminuicdo da pratica pessoal, descaraterizacdo
do profissional, dando énfase a este aspecto esta realizagdo pessoal é incognita autbnoma que
percorre lado a lado com o esgotamento de suas emocgOes, até mesmo fisicamente.
(KALLIATH, O'DRISCOLL, GILLESPIE, & BLUEDORN, 2000).

Segundo Gil-Monte (2005), em seus estudos nos propdem padrdo da SB, formado por
quatro fases, sendo elas; (1) llusdo pelo Trabalho; (2) Desgaste Psiquico; (3) Indoléncia e (4)
Culpa. Na primeira fase, da referéncia as vontades, 0s sonhos, a ambi¢céo em realizar o trabalho
de maneira exemplar, atingindo assim sua realizacdo pessoal dentro do ambito de trabalho.
Partindo para a segunda e a terceira fase que é que temos como referéncia as dimensdes
apresentadas por Maslach, que €& o esgotamento emocional, despersonalizacéo
concomitantemente. Enfim, a quarta fase, da espaco a culpabilidade do profissional em nao
conseguir desempenhar com responsabilidades sua funcdo profissional. (GIL-MONTE, 2005).
De acordo com esta acepc¢do e com o intuito de rastrear os pressentimentos desta Sindrome o
autor designou o instrumento Cuestionario para La Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
El Trabajo (CESQT).

No ano 2019, a sindrome passou a ser apresentada por cddigos, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas CID-11 (codigo QD85), na classe "problemas
associados" ao emprego ou ao desemprego (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2019).
Nesta recente publicacdo, a SB é marcante quéo intensamente como um fato que esta unido as
atividades desenvolvidas no ambito profissional, ou seja, no trabalho, as quais afetam de
maneira negativa na saude do profissional, causado por stress recorrente pela ma realizacdo dos
seus compromissos dentro do ambito de trabalho. Ao se comparar com as publicacdes

anteriores, € possivel observar que a principal alteracdo apresentada pela CID-11, a qual d&



referéncia a diferenciacdo desta sindrome por trés dimensfes: sensacdo de esgotamento;
cinismo ou sentimentos negativos relacionados a seu trabalho; e eficacia profissional reduzida
(Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2019). No entanto, esta definicdo retribui a ideia das
trés dimensdes da SB apresentada por MASLACH (1976).

Considerando as leituras realizadas as distintas concepcbes da SB, demonstram a
auséncia de concordancia na bibliografia, no que se refere as dimensdes que compdem ou nao
sua sintomatologia. Este caso esclarece as diversas variaveis estatisticas, suas consequéncias, e
quais os instrumentos que podem ser considerados nos estudos referentes a este assunto
(BARTHOLOMEW et al., 2018; ROTENSTEIN et al., 2018; SANTOS, SOBRINHO &
BARBOSA, 2017).

A pesquisa de ROTENSTEIN et al. (2018) nos apresenta a0 menos cinquenta e oito
atitudes excepcionais de qualificar os individuos que tenham a sindrome. SANTOS et al.,
(2017), e adverte a importancia do uso diferentes métodos teoricos para diagnosticas e melhor
medir a ocorréncia da sindrome nos profissionais de saude.

Acredita-se que atualmente a Sindrome do Burnout vem a estar com um indice bastante
elevado, levando em consideragédo a pandemia que estamos enfrentando, uma vez que possa vir

a influéncia de muitas maneiras o 0s aspectos fisicos e emocionais.

1.3 Causas e consequéncias do Burnout

Diante das observacdes realizadas pode-se constatar que diversas condi¢fes podem estar
relacionadas ao esgotamento profissional, como falta de sono, tempo insuficiente dos medicos
para com seus pacientes (PRINS, 2009), jornada excessiva de trabalho, baixa eficiéncia, sem
motivacdo, sendo assim, considera-se que a condicdo de vida fica lesada entre trabalho e vida
pessoal (SHANAFELT, 2012).

Quatro extensdes foram testadas para determinar os fatores que se manifestam-se com
impeto do burnout, conforme mostrado no quadro abaixo; (SANFUENTES, 2008).

Quadro 1. Fatores que causam a Sindrome de Burnout.



Individual

Emohimento emocional
excessivo dos profissionats com
05 problemas dos packentes
devido aos ideals altruistas

Alta compebithvidade e perfeccionismo

IMpaciendcla pessimisms, balxa
autoestima

Intolerancia a frustragoes

Esgotamento emocional

DAmINUICA0 cia Sersacac de reallzacan
pessoal

Fonte: Sanfuentes, 2008.

Bailxa remuneracao

| Socloeconomico | Organizacional | Trabalho
Sobrecarga e
Burocracla e balka autonomia actmulo de rabaiho
o=t e
trabalho
Dficuldade de ter aumento Comivio com colegas
da remuneracac ou de ser portadores da Sindrorme
promovido Na cameira de Burnout
Desequitiono entre falta de Comunicacao neficients

recursos @ excesso de demanda  oom o6 coiagas detrabaho

Ainda destacando os fatores que desencadeiam o Burnout entre os profissionais de

salde, deve-se mencionar sobre a situacdo econdmica que incomoda o sistema de satde de um

pais, pois afeta e prova os profissionais que estdo mais envolvidos com a profisséo.
O Burnout acarreta muitas consequéncias, conforme exposto no Quadro 2.

Quadro 2. Consequéncias do Burnout.

Individuo

| Sintomas gerals: fadiga, mialgia,
| distirbios do sono. cefalela, enxaqueca
| resfriados constantes, alergias, queda

| de cabelo.

| Sintomas esbecﬁicos.: gastromestlnas .

| cardiovasculares (hipertens3o arte-

| rial Infartos), respiratonios (bronquite @
|3asma), sexuals (disfuncao sexual, eja-

| culagao precoce, AIMINUIGIO da libido).

| Sintomas psicologicas: falta de
concentrag3o, sentimento de sold3o,
| dencit de memdria, balxa autoestima,

agressividade.

| Outros: abuso de aicool cateé

| e gigarro. akém de substandas

| lHicitas, tranquilizantes e até mesmo
| pensamentos de autoexterminio.

Fonte: Silveira, 2016.

Trabalho Organizacao
Mau rendimento no trabaiha
maior quanticade de erros
cometidos procedimentos
equIVOCados, Negiigencia.  Aymento dos gastos em tempo
Imprudencs, e dinhelro, devido a alta rotativi-
dade de funclonarios, uma vez
que 05 profissionals de sadde
acometidos por Burnout s30
Falta de ntegragaoentreos  Mals Propensos 30 absentesmo
membros da equipe de tra- € 30 presenteismo.
baho (MaEAcos, enfermerocs,
psicologos. fistoterapeltas,
nutricionistas, auxiares de
enfermagem etc)

Socledade

Desarmonia familiar,

Menor satisfacao do
paciente em relag3o 30
atendimento obtido.

Nos estudos observados a Sindrome Burnout foi relatada por quase todos profissionais

de salde, os quais alegam como consequéncias a esgotamento nas emogdes, com issO

apresentando pouco rendimento em suas habilidades profissionais, assim gerando varios outros

conflitos dentro do &mbito profissional, pois a partir do momento que o profissional ndo esta



saudavel mentalmente ndo exerce com positividade suas atividades diarias, como também de
maneira negativa pode vir ter interferéncias no convivio pessoal, exemplificado nos lagos
familiares.

Simultaneamente, diante das pesquisas de Silva (2015), comprovou-se que a Sindrome
Burnout tem consequéncias fisicas e mentais a salde dos profissionais que trabalham na érea
da salde, expressando inclusdo nas alteracGes cardiovasculares, fadiga cronica, cefaleias,
enxaqueca, Ulcera péptica, insbnia, dores musculares ou articulares, ansiedade, depressao,
irritabilidade, entre outras.

Segundo alguns estudos as manifestacdes desta doenga mais exposta sdo 0s sintomas
mais relatados sdo: inquietacdo, um certo nervosismo, dores no corpo, desanimo, fobias,
conflito em realizar atividades diarias que antes era feito com agilidades, aumento da pressao
arterial, excesso de glicose no sangue, no entanto acarreta em muitos problemas de saude de
maneira geral pode-se fazer referéncia a um elevado esgotamento fisico e emocional que da
efeito a diversas reagdes no organismo a agressdes externas e internas.

Outro ponto que se manifesta nas pesquisas que o fato de ter lagos familiares,
companheirismo, e até mesmo os filhos sdo acatados qudo intensamente de protecdo para a
sindrome.

Tendencialmente a Sindrome é estabelecida por uma porcdo de manifestagdes que por
sua vez, ao longo dos elevados niveis de esgotamento no ambito profissional, tem por
consequéncias a gerar negatividade na qualidade do trabalho oferecido. Diante disso,
(SILVEIRA, 2016), julga que se faz necessarias reflexdes no que se refere a essa problematica
em beneficio a satde do profissional, ja que sdo responsaveis pelo amparo a saude de toda a

populacdo e, consequentemente, pela qualidade do servico no qual estdo inseridos.

2.0 Qualidade de vida no trabalho dos profissionais de satude

Propde-se compreender sobre a qualidade de vidas dos profissionais que trabalham na
area da saude, através de pesquisas tedricas que ddo apoio a diversos padrdes conceituais sobre
a qualidade de vida no trabalho. Por se tratar de um estudo que faz interconexdo com diferentes
areas da ciéncia, a QVT é objeto de muitos estudos, e muitos relatos baseiam-se em ideias ou
praticas isoladas que sdo conceitos pessoais, ndo apresentando critérios bem definidos e metas
a serem alcancadas (GOULAR e SAMPAIQ, 1999).

Os profissionais de Saude atuam com muita demanda o que naturalmente ja gera uma

sobrecarga de trabalho devido a todos os atendimentos que devem realizar. Esses profissionais
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estdo diretamente expostos ha tensdes e estresses intensos e com a pandemia do coronavirus
ficaram ainda mais sobrecarregados, pois se desdobram para dar conta dos atendimentos. E isso
faz com que eles sofram ainda mais com o estresse e pressdo, até porque estdo diante de algo
novo e que Ihe colocam em risco também.

Toda essa sobrecarga que os profissionais vivenciam pode vim a afetar a forma com a
qual o trabalhador realiza suas atividades e assim atingem um ponto muito elevado na reducéo
da qualidade de vida dos profissionais de saude e da eficiéncia no &mbito profissional, trazendo
assim, diversas provocacgdes emocionais e manifestagdes desenvolvidas de maneira negativa ao
atendimento prestado ao paciente (CARLOTTO & CAMARA, 2008; LACOVIDES et al.,
2003; MOSS et al., 2016).

Logo;

A ocorréncia de erros na pratica profissional também causa prejuizos para o préprio
profissional, na medida em que se relaciona a perda de confianca, dificuldades para

dormir, reducéo da satisfacdo no trabalho, aumento dos niveis de estresse ocupacional
e danos a imagem profissional (WATERMAN et al.,2007).

A falha dessa realizacdo tem por finalidade a gerar mais conflitos com disposic¢do dos
profissionais que se manifestam com a sindrome, os mesmos se avaliam de maneira
negativamente, no entanto, sua competéncia prejudica as determinac@es realizadas dentro do
ambito profissional, pois, estes profissionais sentem-se aborrecidos consigo mesmo e com 0S
efeitos do trabalho realizado.

Werther e Davis (1983, p. 36) comentam que “Os trabalhadores tém no trabalho uma
fonte de realizacdo pessoal, principalmente quando fazem aquilo de que gostam e,
consequentemente o fazem com prazer”. Tal atuacao repercute grandiosamente na qualidade de
vida do profissional. Os autores explanam que “QVT ¢ a grande esperanga das organizagdes

para atingirem alto nivel de produtividade sem esquecer a motivagao e satisfacdo do individuo”.

Sucesso (1998, p.23) fala que;

Qualidade de Vida no trabalho diz respeito “a renda capaz de satisfazer as expectativas
pessoais € sociais, orgulho pelo trabalho realizado, vida emocional satisfatoria, auto-
estima, imagem da empresa/instituicdo junto a opinido publica, equilibrio entre
trabalho e lazer, horarios e condi¢des de trabalho sensatos, oportunidades e
perspectivas de carreira, possibilidade de uso do potencial, respeito aos direitos,
justica nas recompensas”.

Compreende-se que profissionais motivados e saudaveis tendem a melhor realizar seu
trabalho, sendo assim, € mais viavel investir em Qualidade de Vida, tais como exercicio fisico,

momentos de descontragao.
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3.0 O Papel do Psicdlogo Diante a Sindrome de Burnout nos Profissionais de Saude

Para desempenhar um bom trabalho os profissionais da saude devem estar com sua
satde mental em boas condicGes, porém diante a pandemia nem sempre isso se torna possivel.
Os profissionais de salde sofrem com uma jornada excessiva de trabalho que cresce de maneira
desorganizada. Dessa forma, a sobrecarga de trabalho pode ocasionar perturbacdes psicologicas
e sociais, e interferir na qualidade de vida dos profissionais da salde. Entdo diante isso surge a
necessidade de medidas de intervencdo psicoldgica para promover o bem-estar mental dos
profissionais de saude expostos a COVID-19.

Os profissionais da salde estdo altamente expostos ao risco de desenvolver angustias,
pois é frequente o nimero de casos de COVID 19 e grande o nimero de mortes, aumentam
assim a tensdo e responsabilidade desses profissionais que ndo estdo imunes a doenga, mas
ainda sim precisam dar continuidade aos trabalhos, vivenciando um cenario de panico e estresse
excessivo. Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse tém sido frequentes entre esses
trabalhadores durante a pandemia, o medo de contrair a doenca e de infeccdo dos familiares
também sdo grandes causadores de estresse psicologico.

E de suma importancia o cuidado com a satde mental do trabalhador, entdo diante a
esses sintomas apresentados surge a importancia da intervencdo psicolégica neste contexto,
para uma melhoria na qualidade de vida destes profissionais.

Este estudo tem muito a contribuir, uma vez que este tema € considerado atual e tem
duvidas a seu respeito. Visto que pode vir acontecer com muitas pessoas e algumas delas

desenvolvem a SB e nem sabem. Assim temos:

A psicologia oferecia uma solucéo alternativa para os conflitos sociais: tratava-se de
mudar o individuo preservando a ordem social ou, no melhor dos casos, gerando a
ilusdo de que talvez, ao mudar o individuo, também mudaria a ordem social, como se
a sociedade fosse uma somatoéria de individuos (Deleule, 1972; ver também BRICHT
etal., 1973).

A Sindrome de Burnout ndo traz consequéncias prejudiciais apenas para o individuo,
mais para o todo. Com o declinio da qualidade do trabalho, faltas frequentes, tratamentos e
atitudes negativas ao seu redor esse trabalhador pode afetar os demais colegas e a propria

organizacdo. A psicoterapia é de suma importancia sendo ela individual ou em grupo, pois €
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preciso entender o que esta se passando com esse trabalhador, o que Ihe causa essa angustia,
para assim tracar junto ao paciente maneiras a qual ele ir4 conseguir enfrentar esse problema a
fim de melhorar sua qualidade de vida.

Dentre as abordagens terapéuticas podemos destacar a abordagem TCC (Terapia
Cognitivo-Comportamental) desenvolvida por Aaron Beck (1964) que fornece um suporte eficaz
para pacientes com a sindrome de burnout. Através da psicoterapia 0 paciente conseguira
compreender a causa do problema e aprendera a desenvolver estratégias de enfrentamento. Uma
das técnicas utilizadas no tratamento para a burnout sdo os exercicios de respiracdo e o
relaxamento muscular para 0s momentos que o profissional se encontrar em forte estresse no
trabalho. Além disso, reconhecer pensamentos disfuncionais e aplicar técnicas de
reestruturacdo cognitiva também sdo etapas importantes na psicoterapia cognitivo
comportamental. O trabalho com as crencas e as distor¢des cognitivas também e fundamental
para que a pessoa reveja caracteristicas como a autocobranca excessiva ou a baixa autoestima.
Esses padrdes de pensamento sdo a causa raiz do problema e precisam ser corrigidos. Assim, 0
paciente se torna capaz de superar os sintomas da Sindrome de Burnout.

Vale ressaltar que independente da abordagem é preciso termos uma atengdo direcionada aos

profissionais da saude que estdo na linha de frente contra a doenca, pois a importancia destes

profissionais € inquestionavel para o bem social.

CONCLUSAO

Ainda que as ocorréncias da Sindrome de Burnout sdo muitas, temos poucas
preponderancias de dados sobre este estudo, nesta revisao, foram considerados muitas pesquisas
referentes a este assunto, as quais explanam a tematica e nortearam a presente pesquisa.
Verificou-se que muitos sdo os profissionais de satde que apresentam a Sindrome de Burnout
é a SB é considerada uma doenca que merece bastante atencao aos profissionais de salde, uma
vez que esta sindrome ocasiona muitas consequéncias aos profissionais de salde, em seu
biotipo, psicoldgico e espiritual, ou seja, a sua qualidade de vida é posta em risco. Portanto, o
ideal é ter diagndstico vital e prévio, uma vez que quanto antes ser analisada é primordial para
amenizar as consequéncias, podendo ainda prevenir alguns fatores, reduzir e/ ou remediar suas

consequéncias.

Uma proporcédo relevante do estudo realizado, observa-se que os métodos realizados
para diagnosticar a SB, sdo muitas vezes semelhantes e com o passar dos anos, e buscar por

realizar de maneira positiva suas responsabilidades profissionais, a disputa por qualificagéo,
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tempo de trabalho, baixa qualidade de vida e com grande referéncia temos a tenséo e o estresse
no ambiente de trabalho, tém sido fatores determinantes no aumento do diagndstico da
Sindrome, fazendo faz com que se aumente cada vez mais a sindrome de Burnout entre 0s
profissionais de saude.

No entanto, é essencial o apoio institucional a esses profissionais, levando em
consideracdo que a auséncia de apoio no ambiente de trabalho vem a proporcionar como um
fator de grande inducdo para o desenvolvimento da doenca. Sendo assim, é adequado que 0s
profissionais procurem componentes para enfrentar o stress diario e valorizar a qualidade de
vida, realizado rotinas ideias que contemplem o bem-estar para mente e corpo.

Ao finalizar este estudo, conclui-se que ndo se deve tornar minimo a grandeza desta
patologia, pois os conflitos motivados pela Sindrome de Burnout podem ser considerados de
grande insipiéncia para a vida pessoal e laboral do profissional de salde.
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