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O burnout dos profissionais de
saude na pandemia COVID-19:
como prevenir e tratar?
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RESUMO

A atual pandemia veio exacerbar as fragilidades pré-existentes do Sistema Nacional de Satde, onde o burnout dos seus pro-
fissionais era ja uma realidade. O burnout é considerada uma sindroma relacionada com o trabalho, caracterizada por exaustao
emocional, despersonalizagao e baixos niveis de realizacdo pessoal. Existem vérios fatores que contribuem para o burnout, mas
a sobrecarga laboral excessiva é citada como um dos fatores mais associados ao burnout dos profissionais de salde. Esta sin-
droma leva a uma reducdo no desempenho profissional, com maior probabilidade de erro, maiores taxas de absentismo, menor
compromisso com o trabalho, menor satisfacdo laboral, aumento do uso de alcool e drogas, exaustao fisica e problemas con-
jugais e familiares. Varios estudos apontam para percentagens consideraveis de profissionais de salde que reportaram niveis
elevados de sintomas de burnout durante a pandemia. Torna-se, portanto, imperioso abordar estratégias de prevencao e trata-
mento, que consistem em intervengdes dirigidas aos médicos e intervengdes organizacionais/estruturais, com foco no ambiente
de trabalho. A implementacao de intervengdes eficazes para prevenir e gerir o burnout nos profissionais de satide contribuira
para o desenvolvimento de profissionais mais saudaveis, capazes de melhores resultados clinicos, com menos erros e encargos

financeiros, levando a um funcionamento mais eficiente do setor da satide, ainda que em contexto de crise.
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o contexto da crise global provocada pela

pandemia COVID-19, os profissionais de

saude sdo a primeira linha de defesa no

combate a esta doenca. Infelizmente, esta
sobrecarga veio exacerbar as fragilidades pré-existen-
tes do Sistema Nacional de Satide, onde o burnout dos
seus profissionais era ja uma realidade.

No momento atual, dificilmente existe alguém que
nao tenha ouvido falar em burnout. A expressao preen-
cheu as paginas dos jornais sem que, necessariamen-
te, se divulgasse uma defini¢do clara. Mas afinal o que
é o burnout? O sentido literal desta categoria anglo-sa-
x6nica é o de “arder”, “deixar-se queimar” e/ou “incen-
diar-se”.! No vocabulério corrente fala-se em burnout
para designar algo que parou de funcionar devido a
mais absoluta falta de energia. A Sindroma do Esgota-
mento Profissional (burnout) integrou oficialmente a
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11.2 Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11)
em maio de 2019, como uma questao social relaciona-
da ao universo laboral. A expressao foi criada pelo no-
velista inglés Graham Greene (1960) e, posteriormen-
te, desenvolvida no contexto das ciéncias da satide pelo
psicanalista alemdo Herbert Freudenberger, durante a
década de 1970." No entanto, foi a equipa liderada por
Christina Maslach, no Departamento de Psicologia So-
cial da Universidade de Berkeley (1981-2017), que sis-
tematizou o termo. Na sua aclamada sintomatologia
triddica, a perturbacdo consistiria na presenca de trés
dimensdes interrelacionadas: 1) exaustdo emocional
avassaladora; 2) sentimentos de “cinismo” (apatia) e
distanciamento do préprio trabalho; 3) sensacao de
ineficacia pessoal ou caréncia de realizacdo sociopro-
fissional face ao emprego.'2

Atualmente, burnout é considerada uma sindroma
relacionada com o trabalho, caracterizada por exaustao
emocional, despersonalizacdo (com sentimentos ne-
gativos perante os doentes e diminui¢cdo da empatia) e



baixos niveis de realizacdo pessoal.?® Inicialmente, a
exaustdo emocional pode coexistir com empatia e sa-
tisfacdo, mas o stress laboral sustentado no tempo di-
minui a capacidade de evocar e manter estas qualida-
des. Esta sindroma parece ser mais prevalente em pro-
fissoes de “ajuda”, como médicos e professores. Nao se
trata, contudo, de uma reacdo expectavel ao trabalho
drduo. Na verdade, hé trabalhos que envolvem um
enorme sacrificio pessoal, mas sdo acompanhados de
uma profunda satisfacdo. Também néo é o mesmo que
depressdo, embora possa evoluir para esta doencga.?*

Vérios fatores podem contribuir para o surgimento
de burnout, como fatores situacionais (horas de traba-
lho, privagdo de sono e conflitos laborais); stressores
pessoais (conflitos com familiares ou amigos, dificul-
dades financeiras, ou mudancga de residéncia); e pro-
fissionais (responsabilidades relacionadas com o doen-
te, responsabilidades de ensino ou de supervisao e so-
brecarga de informacdes e outras situagoes especiais).
A carga de trabalho excessiva é citada como uma das
principais causas de burnout entre os profissionais de
saude, situacdo que se agravou com a atual pandemia.
Simultaneamente, o aumento das horas de trabalho
condicionou a vida privada dos profissionais, reduzin-
do, por exemplo, o tempo passado em familia, fator que
também contribui para o burnout.**

Durante a pandemia foram realizados alguns estu-
dos que mediram o burnout nos profissionais de sau-
de, utilizando o questiondrio MBI (Maslach Burnout
Inventory), considerado o gold standardna avaliagdo de
burnout e que avalia as trés dimensdes de burnout an-
teriormente referidas.>®

Nalguns desses estudos, decorridos entre marco e
maio de 2020, 25% a 60% dos profissionais de satide
avaliados reportaram niveis moderados a elevados de
exaustdo emocional, 9% a 25% referiu maiores niveis de
despersonalizac¢ao e entre 24% e 60% dos profissionais
referiu uma baixa realizacao profissional.5®

As diferencas de resultados variam, naturalmente,
com a fase da pandemia em que os dados sao recolhi-
dos, o estado da situagdo pandémica no pais onde o es-
tudo decorre e nos diferentes tipos de profissionais de
saude (e.g., na designada “linha da frente” vs enferma-
rias).’

No nosso pais, um estudo avaliou as dimensées de
burnout numa amostra de técnicos de radiologia,
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obtendo niveis elevados de exaustdao emocional e des-
personalizacdo em 43,5% e 45,5% dos participantes,
respetivamente, e sentimentos de baixa realizacdo pro-
fissional em 59,8% dos participantes.’®

Existem outros estudos portugueses dirigidos a ava-
liacao de burnout nos profissionais de satde, que uti-
lizam outras escalas que ndo a MBI, encontrando per-
centagens de burnoutigualmente elevadas.!*!

As consequéncias do burnout sdo potencialmente
muito sérias para os médicos e também para aqueles
com quem interagem. Sabe-se que estes individuos de-
monstram uma reducdo no desempenho profissional,
uma maior probabilidade de erro médico, maiores ta-
xas de absentismo e de licencas médicas, menor com-
promisso com o trabalho e com o empregador, menor
satisfacdo no trabalho e maior sofrimento pessoal. Além
disso, o burnout parece estar relacionado com o au-
mento do uso de dlcool e drogas, exaustao fisica e pro-
blemas conjugais e familiares.>*'?

Perante o risco significativo de burnoutque todos os
profissionais de satide atualmente apresentam, e con-
siderando as consequéncias implicadas, é imperioso
abordar estratégias de prevencao e tratamento.

As intervencdes para reduzir o burnout podem ser
classificadas em duas categorias principais: interven-
¢oes dirigidas aos profissionais de satide, com foco nos
individuos, e intervencoes organizacionais/estruturais,
com foco no ambiente de trabalho.

As intervencgoes dirigidas aos profissionais de saude
incluem técnicas de mindfulness, gestao de stress (e.g.,
realizar alongamentos durante dez minutos nolocal de
trabalho), estratégias de comunicacgdo e trabalho em
equipa, bem como técnicas cognitivo-comportamen-
tais de modo a melhorar as capacidades de comunica-
¢do e as estratégias pessoais de coping.*'?

As orientagdes individuais apresentadas pela Orga-
nizacdo Mundial da Satiide seguem estas linhas de evi-
déncia (Tabela 1)."

Também os servicos de satide devem adaptar o seu
funcionamento e adotar medidas para minimizar os
efeitos da pandemia.

Devem ser promovidas reunides regulares com
as chefias, onde se abordem as principais preocupa-
¢oes dos profissionais de satide. No periodo de pan-
demia acrescentou-se, aos fatores ja relacionados com
a exaustdo laboral, o receio de risco de infecdo e
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psicossocial, para além da salde fisica.

TABELA 1. Recomendacdes adaptadas de abordagem individual, segundo a Organizacdo Mundial de Satide™

Validar emogdes como stress, sentir-se sob pressdo; enfatizar a importancia de gerir a prépria satide mental e bem-estar

no passado em momentos de stress.

Usar estratégias de coping Uteis, como garantir descanso suficiente durante o trabalho ou entre turnos, ter uma alimentagéo
saudavel, praticar atividade fisica e manter contacto com a familia e amigos; uso de estratégias que se demonstraram benéficas

Evitar estratégias de coping prejudiciais, como o uso de tabaco, dlcool ou outras substancias.

que estejam a passar por situagdes semelhantes.

Manter o contacto com familiares e amigos (e.g., através de meios digitais) e apoiar-se em colegas e outras pessoas de confianga

contagio de familiares, colegas e doentes, o acesso a
equipamento de prote¢do individual e o distancia-
mento fisico de familiares. Tendo como objetivo a di-
minuicao das dificuldades de comunicacao entre pares
e superiores deve ser incentivado um didlogo atento na
identificacdo precoce destes fatores de risco, centrado
em solucdes simples mas eficazes.®

As intervencdes organizacionais podem, por exem-
plo, envolver mudancas no horario de trabalho, preve-
nindo a privacdo do sono, fator que estd intimamente
relacionado com o burnout.'>"

Outras intervencdes incluem a implementacado de
tarefas que reduzam os niveis de stress (como a pro-
mocdo do trabalho em equipa, da tomada de decisdo e
da supervisio), melhorias no funcionamento das orga-
nizacoes de saliide, programas formais de reducdo do
burnout, acoes de formacao que fornecam informacao
sobre préticas de autocuidado em satde mental, pro-
gramas de apoio a conjuges e dependentes dos profis-
sionais de satde.*!* As institui¢des podem, ainda, for-
necer aconselhamento psicolégico por via digital ou
através de linhas de apoio telefonicas, suportadas por
profissionais de satide mental treinados, idealmente
psiquiatras ou psicélogos. No entanto, a escassez des-
tes profissionais poderd ser um fator limitante. Portan-
to, serd ttil desenvolver programas de formacgdo para
outros profissionais de modo a capacitd-los para reco-
nhecerem quadros de burnoutnos profissionais de sat-
de. Em Portugal, uma das linhas telefénicas criadas foi
a da Associacdo Centro de Medicina P5, da Escola de
Medicina da Universidade do Minho, que garantiu um
servico de consultas de psiquiatria gratuitas por video-
chamada, destinado aos profissionais de satide, com o
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apoio de psiquiatras voluntdrios de todo o pais. Este
projeto resultou de uma parceria que reuniu o Progra-
ma Nacional para a Satide Mental da Direcdo-Geral da
Satde, a Ordem dos Médicos, a Sociedade Portuguesa
de Psiquiatria e Saude Mental, a Associa¢ao Portugue-
sa dos Internos de Psiquiatria e a Escola de Medicina
da Universidade do Minho.!®

Também a partilha de experiéncias e emocdes entre
colegas, por exemplo, em grupos Balint, tem sido asso-
ciada a reducdo do burnout.*

No caso de sintomas de burnout graves sdo reco-
mendadas intervencdes psicoterapéuticas estrutura-
das, com maior evidéncia cientifica para a terapia cog-
nitivo-comportamental. Nalguns casos, a psicoterapia
deve ser combinada com psicofairmacos, nomeada-
mente antidepressivos.!®

Em conclusdo, o burnout entre os profissionais de
satide é uma questdo de sumaimportancia, nao sé6 pelo
impacto na vida dos mesmos como também por po-
tencialmente afetar o atendimento ao doente e os cui-
dados de satde prestados a sociedade. A atual pande-
mia trouxe novas formas de trabalho as quais todos os
profissionais de satide precisam de se adaptar e é im-
perioso desenvolver formas de lidar com o burnout.
Cada vez mais é necessdrio estar atento as necessida-
des dos trabalhadores e implementar estas estratégias
de forma precoce, particularmente nos estudantes de
medicina, enfermagem e médicos internos, uma vez
que o burnout se inicia nestas fases, por vezes com ni-
veis mais elevados de stress.

E do interesse da satide ptiblica que os governos re-
conhecam, priorizem e implementem intervengoes efi-
cazes para prevenir e gerir o burnoutnos profissionais



de satdde. Permitird o desenvolvimento de uma geracao
de profissionais mais saudavel, capaz de melhores re-
sultados clinicos, com menos erros e encargos finan-
ceiros, levando a um funcionamento mais eficiente do
setor da satde, ainda que em contexto de crise.
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ABSTRACT

BURNOUT AMONG HEALTH PROFESSIONALS DURING COVID-19 PANDEMIC: HOW TO PREVENT AND TREAT
IT?

The current pandemic has exacerbated the pre-existing weaknesses of the National Health System, where burnout among
its professionals was already a reality. Burnout is considered a work-related syndrome characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and low levels of personal achievement. There are contributing factors to burnout, but excessive work over-
load is cited as one of the factors most associated with burnout among health professionals. This syndrome leads to a reduc-
tion in professional performance, with a greater probability of error, higher rates of absenteeism, less commitment to work, lo-
wer job satisfaction, increased use of alcohol and drugs, physical exhaustion, and marital and family problems. Several studies
point to considerable percentages of healthcare professionals who reported high levels of burnout symptoms during the pan-
demic period. It is, therefore, imperative to address prevention and treatment strategies, which consist of interventions aimed
at physicians and organizational/structural interventions, focusing on the work environment. The implementation of effective
interventions to prevent and manage burnout in healthcare professionals will contribute to the development of healthier pro-
fessionals, capable of better clinical results, with fewer errors and financial burden, leading to the more efficient functioning of
the healthcare sector, even if in the context of crisis.

Keywords: Burnout; Health professionals; Pandemic; COVID-19; Prevention.
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