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RESUMO

De acordo com o Ministério da Saude, a Sindrome de Burnout é um disturbio
emocional com sintomas de exaustdo extrema, resultante de situacdes de trabalho
desgastante. Essa sindrome € comum em profissionais que atuam diariamente sob
pressdo e com responsabilidades constantes, um estudo realizado pela PEBMED
(portal de saude) publicado em novembro de 2020, relata a prevaléncia de 74%
entre enfermeiros, tendo como principal objetivo a ocorréncia epidemioldgica da
Sindrome de Burnout em enfermeiro intensivistas durante o periodo pandémico da
Covid-19. Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, utilizando o portal
de buscas BVS e o levantamento de dados através do DataSus e do Ministério da
Saude, as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library online (SciELO), utilizando artigos dos
ultimos cinco anos, a amostra final foi composta por 4 artigos. O resultado do estudo
demonstra que houve relacdo do Covid-19 com o aumento da Sindrome de Burnout
durante o periodo pandémico e que no periodo da vacinacdo do Sars-cov-2 ndo
houve um aumento significativo. Discute a relacdo da infeccdo por Sars-Cov-2 no
aumento da incidéncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas
durante este periodo. Logo, compreende ocorréncia epidemiolégica da Sindrome de
Burnout em enfermeiros intensivistas durante o periodo pandémico da Covid-19.

Palavra-chave: Sindrome de Burnout. Enfermeiro Intensivista. Covid-19.



ABSTRACT

According to the Ministry of Health the Burnout Syndrome is an emotional disorder
with symptoms of extreme tiredness resulting a strong stressful in work situations.
This Syndrome is common in professionals who work daily under pressure and with
constant responsibilities. This study carried out by PUBMED (health portal) published
in November 2020, reports a prevalence of 74% among nurses with the main
objective being the epidemiological occurrence of the Syndrome of Burnout in
intensive care nurses during the pandemic period of Covid-19. This is a cross-
sectional descriptive and analytical study witch it has been used the VHL search
portal and data collection through DataSus and the Ministry of Health, the Latin
American and Caribbean Health Sciences Databases (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library
online (SciELO), using articles from the last five years, the final sample consisted of 4
articles. The result of the study demonstrates that there was a relationship between
Covid-19 and the increase in Burnout Syndrome during the pandemic period and that
in the period of Sars-cov-2 vaccination there was no significant increase. Discusses
the relationship of Sars-Cov-2 infection in the increased incidence of Burnout
Syndrome in intensive care nurses during this period. Thus it has been understood
the epidemiological occurrence of Burnout Syndrome in intensive care nurses during
the pandemic period of Covid-19.

Keyword: Burnout Syndrome. Intensivist Nurse. Covid-19.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, a Sindrome de Burnout ou Sindrome
do Esgotamento Profissional € um distarbio emocional com sintomas de exaustao
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situacdes de trabalho
desgastante, que demandam muita competitividade ou responsabilidade. A principal
causa da doenca € justamente o excesso de trabalho (Ministério da Saude, 2021).
Essa sindrome é comum em profissionais que atuam diariamente sob pressdo e com

responsabilidades constantes (Jarrute e Mucci, 2021)

O termo Sindrome de Burnout (SB) foi desenvolvido na década de setenta
nos Estados Unidos por Freudenberger (1974), com base em observacdes que fez
enquanto trabalhava em uma clinica para viciados em drogas em Nova York, onde
notou que muitos de seus colegas da equipe de trabalho comecaram a sofrer perdas
progressivas de energia, idealismo, empatia com o0s pacientes, além de exaustao,
ansiedade, depressdo e desmotivacdo com o trabalho (Jarrute e Mucci, 2021).
Desse modo, Maslach em sua descricdo da sindrome, limitou a SB a profissionais
gue interagem com pessoas em seu trabalho (como profissionais de saude,
assisténcia juridica, servico social, atividade policial e de bombeiro) (Mattos, et al.,
2017). Por outro lado, em 1988, Pines e Aronson cruzaram as fronteiras
estabelecidas por Maslach e argumentam que qualquer tipo de profissional pode
sofrer com tal desgaste, mesmo que ndo forneca ajuda a outras pessoas (como

profissionais de saude) (Lima et al., 2016).
1.1. Epidemiologiada Covid-19

De acordo com o Ministério da Saude (MS), no dia 3 a 9 de abril de 2022,
foram confirmados 498.260.608 casos de Covid-19 no mundo. O coeficiente de
incidéncia bruto no mundo foi de 63.271,5 casos para cada 1 milhdo de habitantes.
Em relacdo ao coeficiente de mortalidade (6bitos por 1 milh&o de hab.), o mundo
apresentou, até o dia 9 de abril de 2022, uma taxa de 784,4 ébitos por 1 milhdo de
habitantes (Farias et al., 2021).

Dados no Brasil de acordo com o Ministério da Saude (MS) recebeu a

primeira notificacdo de um caso confirmado de Covid-19 em 26 de fevereiro de



2020. Com base nos dados diérios informados pelas Secretarias Estaduais de
Saude (SES) ao Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 9 de abril de
2022, foram confirmados 30.145.192 casos e 661.220 obitos por Covid-19 no Brasil
(Farias et al.,, 2021). Por consequéncia, a taxa de incidéncia acumulada foi de
14.235,8 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada
foi de 312,3 6bitos por 100 mil habitantes.

1.2. Epidemiologiada Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout tornou-se uma questdo de saude publica a nivel
mundial, e de acordo com a International Stress Management Association (ISMA),
uma associacgao internacional de pesquisa e prevencao ao tratamento do estresse, 0
Japado aparece em primeiro lugar, com 70% da populacdo economicamente ativa
sofrendo de Burnout (Mattos et al., 2021). Em segundo lugar, o Brasil, com 30%,
seguido pela China com 24%, Estados Unidos com 20% com o maior niumero de
pessoas afetadas pela Sindrome de Burnout, caracterizada pelo alto nivel de
estresse no mundo (ISMA, 2020). Dessa forma, estudos afirmam a alta
vulnerabilidade desses profissionais a sindrome e o aumento gradativo de
profissionais da enfermagem acometidos pelo Burnout no Brasil, que relatam
sofrimento e sentimento de impoténcia, medo, inseguranca, ansiedade bem como,

sentem-se desqualificados, desamparados (FERREIRA, et al., 2017).

Um estudo realizado pela PEBMED (portal de saude), publicado em novembro
de 2020, revela que 78% dos profissionais de saude tiveram sinais de Sindrome de
Burnout no periodo da pandemia. A prevaléncia foi de 74% entre enfermeiros. A
sindrome é caracterizada por situacées em que a tensdo e o estresse provocados
pelas condicbes de trabalho séo tdo grandes que levam a pessoa ao esgotamento
profissional. De modo geral, os profissionais da saude lidam diariamente com fortes
emocOes, sobrecargas de trabalho e momentos estressantes, situacdes cotidianas
gue foram agravadas pela pandemia.

1.3. Fisiopatologia do estresse

O responsével pela reacdo imediata ao estresse € o Sistema Nervoso

Autébnomo, provocando respostas rapidas por situacdo, enviando estimulos de
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inervagdo aos o6rgdos alvos. A partir disso, 0 estresse ativa o eixo Hipotalamo-
hipofise — adrenal que altera o nivel dos horménios glicocorticoides circulantes na
corrente sanguinea, acompanhado da liberacdo do hormonio corticotropina que age
na hipofise e promove a liberacdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) que age
no cortex da glandula adrenal e libera o cortisol. Este horménio tem como finalidade
mobilizar energia armazenada para todo o corpo e atua também como finalizador na

resposta ao estresse (Nogueira e Santos, 2018).

Figura 1: Mecanismos de alteracdes decorrente do estresse

CORTISOL

Fonte: Nogueira e Santos, 2018.

1.4. Fisiopatologia da Covid-19

O SARS-CoV-2 se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2
(ECA2) em humanos, 0 que sugere uma patogénese semelhante a SARS. Deste

modo, uma caracteristica estrutural particular do dominio de ligacdo ao receptor da
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glicoproteina Spike do SARS-CoV-2 (responsavel pela penetracdo do virus nas
células hospedeiras) confere uma afinidade de ligacdo potencialmente maior para a
ECAZ2 nas células hospedeiras, em comparacdo ao SARS-CoV (Farias et al., 2021,
Farias et al., 2021 e Tarsio et al., 2020). A partir de entdo, evidéncias mecanicistas
de outros corona virus sugerem que o SARS- CoV-2 pode fazer a desregulacao do
ECAZ2, causando um acumulo excessivo téxico da angiotensina-Il no plasma, o que
pode induzir sindrome do desconforto respiratério agudo (Fowler, et al., 2020; Farias
et al., 2021 e Coelho et al., 2020).

Portanto, com base em uma andlise de conjuntos de dados de
sequenciamento do RNA de células Unicas derivados dos principais sistemas
fisiologicos humanos, os 6rgdos considerados mais vulneraveis a infeccado por
SARS-CoV-2 devido aos seus niveis de expressdo de ACE2 incluem os pulmdes, o
coracgao, o esodfago, os rins, a bexiga e o intestino (Fowler, et al., 2020).

Figura 2: Alteracdes fisioldgica recorrente ao Sars-cov-2

nfeccao
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Fonte: Soares et al., 2020

A realizacdo deste estudo baseia-se na necessidade de saber a prevaléncia

da Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivista, durante o periodo pré-
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pandémico, no periodo pandémico e no periodo da vacinagdo do Sars-cov-2 devido
a alta incidéncia dessa infeccdo evidenciada em recentes estudos (Farias et al.,
2021; Coelho et al., 2020 e Téarsio et al., 2020). Levando-se em consideracdo o
pressuposto de que enfermeiros manifestam maior propensédo de ter um quadro de
sofrimento mental (Oliveira et al., 2020; Pai et al., 2015; Lima et al., 2016), devido a
exposicdo continua e direta ao sofrimento do proximo e ambiente de trabalho
precéario (Oliveira et al., 2020), questiona-se: qual a relacdo da infeccdo por Sars-
Cov-2 no aumento da incidéncia da Sindrome de Burnout em enfermeiro

intensivistas durante a pandemia da Covid-19?

Esse estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia epidemiolégica da
Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas durante o periodo pandémico da
Covid-19, além de identificar fatores que favoreceram a Sindrome de Burnout em

enfermeiros intensivistas durante a pandemia da Covid-19.
2. METODOLOGIA
2.1. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Este estudo transversal de carater descritivo foi conduzido a partir do
estudo de artigos ja publicados nas principais revistas e o levantamento de dados

através do Ministério da Saude e DataSus.

A busca bibliogréfica foi realizada entre os meses de marco a abril de
2022 através do portal biblioteca virtual em saude (BVS), filtrando os artigos nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Sendo utilizado os seguintes
descritores em ciéncias da saude (Decs): Sindrome de Burnout, enfermagem,

terapia intensiva, Covid-19, epidemiologia, mortalidade, fisiopatologia.

Os critérios de inclusao foram artigos disponiveis online, na integra, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem a tematica de 2017 a 2022. Sendo
excluido os artigos que ndo contemplavam o tema, artigos incompletos e estudos

repetidos na base de dados, totalizando 27 estudos para compor a revisao.
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Para andlise dos dados, foi utilizado o método de Bardin (2016), dividido
em 3 (trés) estagios: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados

obtidos e interpretacao.

Os quadros de sintese foram apresentados com as informacdes extraidas
dos 4 estudos selecionados de forma a atender os preceitos éticos de um estudo de
referéncia bibliografica. Todos os autores utilizados nesta pesquisa foram
minuciosamente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias,

respeitando a lei de direitos autorais.

Por se tratar de um estudo transversal de carater descritivo e analitico ndo foi
necessario submeter a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo
com a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

2.2 Analise Estatistica

Foi-se realizado o teste de pressuposto de normalidade (dados ndo mostrados)
gue evidenciou uma distribuicdo ndo paramétrica das amostras. Devido a isso, usou-
se testes de correlacdo nao parameétrico (correlacdo de Pearson) para estabelecer
uma relacdo entre a infec¢cdo pela Sars Cov2 (pandemia) com a Sindrome de
Burnout. As analises foram realizadas pelo Graph Prism 8.4 e os resultados foram
significativos com valores de +1 evidenciando uma forte correlacdo de Pearson, de
0,5 evidenciando uma correlacdo intermediaria e menor que 0,5 evidenciando uma

fraca correlacéo.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 662 artigos na BVS, apods a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, 608 artigos foram descartados por
ndo se enquadrarem dentro das perspectivas da pesquisa, sobrando 54.
Seguidamente da leitura de titulos e resumos foram escolhidos 4 artigos para

compor a amostra da revisao (figuras 1 e 2).

A partir dos resultados obtidos, evidencia-se uma maior ocorréncia dos
sintomas da Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas durante o periodo da

pandemia da Covid-19.
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Dos 4 (Quatro) artigos utilizados, quanto ao ano de publicagdo 2 (Dois) artigos
forampublicados em 2020, 1 (Um) artigo foi publicado no ano de 2021 e 1 (Um) em
2022. A base de dados que mais publicou foi a Scielo, totalizando 3 artigos dessa
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online.

Quadro 1: Sintese das principais caracteristicas dos artigos que compuseram a

amostra do estudo.

Titulo Autor/Ano Objetivo Resultados
Sindrome Maria Avaliar a | A partir da aplicacédo de um
de Burnout | Emilia prevaléncia e 0s questionério
entre Miranda fatores sociodemografico,
profissionai | Alvares, associados com a | comportamental e
s de saude | Erika Sindrome de | ocupacional, chegou-se ao
nas Barbara Burnout em |resultado de que os
unidades Abreu profissionais que | profissionais de enfermagem
de terapia | Fonseca atuam em | que atendem nas unidades
intensiva: Thomaz, unidade de |de saude pediatricas,
Um estudo | Zeni terapia intensiva. profissionais com  maior
transversal Carvalho namero de horas de trabalho
com base |Lamy, em unidades de terapia
populacion Rachel intensiva e a auséncia da
al Vilela de pratica de atividades fisicas

Abreu regulares possuem maior

Haickel probabilidade de desenvolver

Nina, exaustao emocional e

Marina despersonalizagao.

Uchoa

Lopes

Pereira,

Joao

Batista

Santos
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Garcia,201

9.
Trabalho Norma Refletir sobre o A pandemia da Covid-19
de Valéria contexto de | explicitou o0s reflexos da
enfermage Dantas de trabalho dos | precarizacdo no setor saude.
m na | Oliveira profissionais de | Por exemplo, evidenciou-se o
pandemia Souza, enfermagem na | sofrimento psiquico dos
da Covid- | Eloa pandemia da | trabalhadores de enfermagem
19 e | Carneiro Covid-19 e as |decorrente da escassez de
repercuss® | Carvalho, repercussoes equipamento de  protecéo
es para a Samira para a salde |individual, da fragilidade na
saude Silva mental desses | descri¢do dos protocolos e dos
mental dos | Santos profissionais. fluxos para o controle efetivo
trabalhador | Soares, de infecgcbes, das prolongadas
es Thereza horas de trabalho, da formacéao

Christina profissional inadequada para o

M6 Y Mo cenario de crise e das

Loureiro incertezas em relacdo as

Varellaa, medidas terapéuticas

Sandra

Regina

Maciqueira

Pereira,

Karla

Biancha

Silva de

Andrade,

2021.
Nivel de | Ludmila Analisar o nivel Na analise preliminar de
estresse e Barbosa de estresse e | Burnout, 82% da populagéo
avaliacao da Silva | sinais total apresentou a Sindrome
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preliminar Ferreira, preliminares da | de Burnout, sendo a
da Rita de | sindrome de | classificacdo “Fase inicial da
sindrome Cassia Burnout nos | Burnout” a mais pronunciada.
de Burnout | Helu enfermeiros que | Os resultados  pontuam
em Mendonca trabalham nas | niveis de estresse global de
Enfermeiro Ribeiro, unidades de | “bastante” a “elevado” e
da UTI na Daniele terapia intensiva | predominio da fase inicial e
Covid-19- Alcala da Covid-19 e nas | de instalagdo da sindrome de
Estudo de | Pompeo, demais UTIs no | Burnout em enfermeiros das
caso Ligia contexto da | UTIs COVID-19 e demais

Marcia pandemia. UTls.

Contrin,

Alexandre

Lins

Werneck,

Renato

Mendoncga

Ribeiro,

Clemente

Neves

Sousa,

2020
Depressao Katarina Analisar a | O estudo seccional do tipo
e Méarcia prevaléncia de | web survey, realizado com
ansiedade Rodrigues sintomas 490 profissionais de
em dos depressao, enfermagem chegou ao
profissionai | Santos, ansiedade e | resultado de que a
S de | Maria fatores ocorréncia de  sintomas
enfermage Helena associados em | sugestivos de transtornos
m durante | Rodrigues profissionais da | mentais (ansiedade e
a Galvao, equipe de | depresséo) estava
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pandemia Savio
da Covid-

19

Marcelino
Gomes,
Talita
Araujo de
Souza,
Arthur
Almeida

de

Medeiros,
Isabelle
Ribeiro
Barbosa,
2021

enfermagem
durante
pandemia
Covid-19.

a
da

relacionada a profissionais
de enfermagem do sexo
feminino, cor ou raca parda,

com renda mensal inferior a

5 salarios-minimos  que
trabalhavam no setor
privado, ter sintomas de
Sindrome de Burnout e
morar com 0s pais. As
ocorréncias  foram  mais
acentuadas quando  os

servicos nao apresentavam
de
trabalho, em especial para o

condicbes adequadas

enfrentamento da pandemia
de Covid-19

Fonte: Elaborados pelos autores

Figura 1: Fluxograma do processo de busca dos artigos da Covid- 19.
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Figura 2: Fluxograma do processo de busca dos artigos da Sindrome de Burnout.

Sindrome de Burnout
Enfermagem 662 Resultados

Unidade de Terapia Intensiva

FILTROS

=« BDEnNf (34)
| Assunto Principal

- Lilacs (24)
Enfermagem

- MedLine(15)

54 Resultados

+

2017_2022 ::lg)lés (20), Portugués (29), Espanhol

E 27 Resultados
01 Artigo Utilizado

As figuras 1 e 2, exemplificam o processo utilizado para obtencéo dos resultados,
configurando a amostra final da pesquisa. As tabelas representadas no gréfico a
seguir, referem-se aos resultados da pesquisa realizada no site do DataSus, na qual
foi filtrada para recolher as informagdes da incidéncia e mortalidade da Covid-19 no
Brasil e no Mundo no periodo entre 2020 e 2021. J& os dados da Sindrome de
Burnout foram divididos entre o periodo de 2018-2019 (antes da pandemia), 2019-

2020 (durante a pandemia) e 2020-2021 (cenario pos vacina).

Na tabela 1, figura A, observa-se a incidéncia da Covid-19 no ano de 2020, ano no
gual houve a explosdo de casos no mundo, tendo a Republica Tcheca, os Estados
Unidos e a Geodrgia como os principais paises afetados, levando em consideracdo o
coeficiente de incidéncia que, para cada 1 milhdo de habitantes, ha cerca de
10.308,36 casos confirmados. De acordo com esse coeficiente, o Brasil teve 35.527
casos. Por outro lado, na figura B, é possivel identificar a Bélgica, Eslovénia, Bosnia
e Herzegovina como os mais afetados em relagdo aos numeros de Obitos por
complicacbes da Covid-19, visto que o coeficiente de mortalidade sinaliza que, a
cada 1 milhdo de habitantes, 226 chegam a ébito. O coeficiente do Brasil foi de 908

Obitos para 1 milh&o de pessoas.

Tabela 1: Distribuigdo dos coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B)
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, ano 2020.
Apés analisar a epidemiologia a nivel mundial, foi-se necessario entender

como a pandemia afetou o Brasil em relacdo a incidéncia e mortalidade.

Na tabela 2, é possivel identificar a porcentagem em cada regido do pais. Dessa
forma, percebe-se a regido centro-oeste com os maiores indices de incidéncia e
mortalidade do pais em comparacdo com as demais regibes (coeficiente de
incidéncia: 5.251,2 casos confirmados para cada 100 mil habitantes; coeficiente de
mortalidade: 107,7 para cada 100 mil habitantes). Em suma, tais dados foram

coletados até o dia 26 de dezembro de 2020.

Na tabela 3, € possivel observar o aumento da incidéncia e mortalidade da
Covid-19 durante o ano de 2021. Com base na pesquisa feita pelo Ministério da
Saude até o dia 25 de dezembro de 2021, o coeficiente de incidéncia no mundo foi
de 30.197,9 casos para cada 1 milhdo de habitantes, enquanto o coeficiente de
mortalidade mundial foi de 612,5 6bitos para cada 1 milh&o de habitantes (como esta

representado no gréfico 2, figura A e B, respectivamente).

Ademais, na tabela 4, é possivel identificar a evolugdo da pandemia no Brasil
durante todo o ano de 2021, fato que corrobora com inimeros estudos (Farias et al.

2021 e Tarsio et al.,, 2020). Segundo dados coletados pelo Ministério da Saude
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atraves, entre o dia 26 de fevereiro de 2020 a 25 de dezembro de 2021 foram
confirmados cerca de 22.234.626 casos de Covid-19 e 618.424 notificacbes de
Obitos por complicacdes. Dessa forma, durante todo o ano de 2021, o coeficiente de
incidéncia foi de 10.500,10 para cada 100 mil habitantes no Brasil e o coeficiente de
mortalidade foi de 292,0 para cada 100 mil habitantes; tendo o dia 18 de setembro
de 2021 como um marco no numero de notificagdes de novos casos de infectados
(150.106 positivados) e o dia 8 de abril de 2021 para as notificacbes de obito
(4.249).

Tabela 2: Distribuicdo dos registros de casos e Obitos novos por COVID-19,

coeficientes de incidéncia da mortalidade (por 100 mil hab.). Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, ano 2020.

Tabela 3: Distribuigdo do total de casos (A) e 6bitos (B).
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Salde, ano 2021.

Tabela 4: Distribuicdo dos registros de casos novos por COVID-19, coeficientes de
incidéncia (por 100 mil hab.). Segundo a regido e unidade da federacao Brasil, 2021
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, ano 2021.
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Em sequéncia, foi realizado o balanceamento dos dados de transtornos mentais
e comportamentais (CID-10 grupo V) através do site do DataSus-TABNET entre os
anos de 2018 e 2021. Dessa forma, para entender o impacto da pandemia do Covid-
19, realizou-se a organizacéo dos dados por periodo, tabela 5 e 6. Foram coletados
nos anos (2018-2019) antes da pandemia 1.537 e 12.196 casos de morbidade de
transtornos mentais e comportamentais, respectivamente, totalizando entre os dois
anos 13.733 casos por transtornos mentais e comportamentais, tendo S&o Paulo

como a capital mais afetada totalizando 2.397 casos (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos registros de casos de incidéncia de morbidade dos
transtornos mentais e comportamentais nas capitais Brasileiras, nos anos de 2018 e
2019

Capital 2018 2019 Total
110020 Porto Velho - 139 139
120040 Rio Branco - 162 162
130260 Manaus - 3 3
140010 Boa Vista - 9 9
150140 Belém - 2451 /215
160030 Macapa - 9 9
172100 Palmas - 120 120
211130 Séo Luis 219 1365 1.584
221100 Teresina 97 458 555
230440 Fortaleza 49 979 1.028
240810 Natal 74 LGl 1S

250750 Jodo Pessoa 20 366 386

261160 Recife : 156 156
270430 Maceio Uil Lkt et
280030 Aracaju 992590 =0 314
292740 Salvador 108 456 564

16 486 502

310620 Belo Horizonte 27 27
320530 Vitoria '21 4 815 1,029
330455 Rio de Janeiro ;
= 545 1852 2397
355030 Sao Paulo 3 144 152
410690 Curitiba 17 17
420540 Florianopolis 9 882 891
431490 Porto Alegre
2 148 150
500270 Campo Grande
SEEel - 301 301
520870 Gonap_na 3 501 501
530010 Brasilia
Total 1.537 12196 13.733

Fonte: DataSus, 2018-2019.
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Neste seguimento, durante o periodo Pandémico (entre 2019-2020), foram
contabilizados 12.196 e 80.999 casos de morbidade de transtornos mentais e
comportamentais, respectivamente, totalizando 93.195 casos durante esse periodo,
tendo S&o Paulo novamente como estado mais afetado com total de 2.397 casos.

Tabela 6: Distribuicdo dos registros de casos de incidéncia de morbidade dos

transtornos mentais e comportamentais nas capitais Brasileiras, nos anos de 2019 e

Capital 2019 2020 Total
110020 Porto Velho 139 1.022 1.161
120040 Rio Branco 162 1.100 1.262
130260 Manaus 3 147 150
140010 Boa Vista 9 140 149
150140 Belém 215 2.089 2.304
160030 Macapa 9 79 88
172100 Palmas 120 345 465
211130 Sio Luis 1.365 8.285 9.650
221100 Teresina 458 2.048 2.506
230440 Fortaleza 979 8.852 9.831
240810 Natal 641 3.537 4178
250750 Jodo Pessoa 366 2.190 2.556
261160 Recife 156 2825 2981
270430 Maceié 1.167 6.230 7.397
280030 Aracaju igg ;i?? ;-gg;
292740 Salvador 436 2'307 2'793
310620 Belo Horizonte 27 1'16 “3
320530 Vitoria

= i 815 4756 5.571
330455 Rio de Janeiro

= 1.852 12.430 14.282
355030 Sao Paulo 144 1714 1858
410690 Curitiba 17 ,'|93 210
420540 Florianopolis

882 5.155 6.037

431490 Porto Alegre
500270 C G 148 738 386

BENO CrERte 301 751 1.052
St A 523 5879 6402
20610 SoMnin 501 4321 4822
530010 Brasilia
Total 12.196 80.999 93.195

Fonte: DataSus, 2019-2020.

Por fim, no periodo de 2020 e 2021 (periodo pds vacina) nota-se mais um
aumento nos numeros, contabilizados 80.999 e 82.901 casos de morbidade de
transtornos mentais e comportamentais, respectivamente, totalizando 163.900,

sendo que S&o Paulo se destacou com 24.070 casos.

Tabela 7: Distribuicdo dos registros de casos de incidéncia de morbidade dos
transtornos mentais e comportamentais nas capitais Brasileiras, nos anos de 2020 e
2021.



Capital
110020 Porto Velho
120040 Rio Branco
130260 Manaus
140010 Boa Vista
150140 Belém
160030 Macapa
172100 Palmas
211130 Sao Luis
221100 Teresina
230440 Fortaleza
240810 Natal
250750 Jodo Pessoa
261160 Recife
270430 Maceio
280030 Aracaju
292740 Salvador
310620 Belo Horizonte
320530 Vitoria
330455 Rio de Janeiro
355030 Sao Paulo
410690 Curitiba
420540 Florianépolis
431490 Porto Alegre
500270 Campo Grande
510340 Cuiaba
520870 Goiania
530010 Brasilia

Total

Fonte: DataSus, 2020-2021.

2020
1.022
1.100
147
140
2.089
79
345
8.285
2.048
8.852
3.537
2.190
2.825
6.230
1.339
2411
2.307
116
4.756
12.430
1714
193
5.155
738
751
5.879
4321

80.999

2021
918
662
40
170
2.457
52
340
7.556
2.608
9673
3.356
2348
3.731
4776
981
2594
1.954
44
6.320
11.640
2.469
330
5.781
613
902
6.029
4557

82.90

24

Total
1.940
1.762
187
310
4.546
131
685
15.841
4.656
18.525
6.893
4538
6.556
11.006
2.320
5.005
4.261
160
11.076
24.070
4.183
523
10.936
1.351
1.653
11.908
8.878

163.900

Os dados representados nos graficos a seguir, referem-se aos resultados da

coleta de dados realizada no DataSus, no Brasil e nos periodos de 2018 a 2021. No

gréficol periodo pré-pandémico, observa-se a prevaléncia de morbidade da

Sindrome de Burnout nos anos de 2018 e 2019, no Brasil. Sendo que em 2018

tivemos uma prevaléncia de 11,20% de casos e em 2019 a prevaléncia foi de

88,80% de casos, tendo um grande aumento de prevaléncia da Sindrome de

Burnout de um ano para o outro.

Grafico 1: Prevaléncia da Morbidade da Sindrome de Burnout nos anos de 2018 e

2019, Brasil.
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Conforme mostra o grafico 2 no periodo pandémico, nos anos de 2019 e 2020,
foi observado que houve um aumento importante da prevaléncia de morbidade da
Sindrome de Burnout no Brasil, em 2019 a prevaléncia foi de 13,08% numeros de
casos e em 2020 teve uma prevaléncia de 86,92% de casos. Foi realizado um teste
estatistico de correlacdo de Pearson que mostra um resultado de 0,91, sendo
evidenciado que h& uma grande relagdo entre a pandemia da Covid- 19 com

Sindrome de Burnout.

Gréfico 2: Prevaléncia de Morbidade da Sindrome de Burnout nos anos de 2019 e
2020, Brasil.
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Em relacdo ao grafico 3, no periodo pré-pandémico e pandémico nos anos de
2018- 2019 e 2020-2021 a Prevaléncia da Sindrome de Burnout, no periodo pré-
pandémico tivemos uma prevaléncia de 12,84% de caso, e no periodo pandémico
tivemos um grande aumento no numero de casos que foi de 87,16% recorrente a

pandemia da Covid-19.
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Grafico 3: Prevaléncia da Sindrome de Burnout periodo pré-pandémico e
pandémico nos anos de 2018-2019 e 2019-2020, Brasil.
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Conforme mostra o gréfico 3, no antes e durante vacinagédo do Sars-Cov-2, nos
anosde 2020 e 2021 analisamos que nao teve um aumento significativo da Sindrome
de Burnout, tendo em 2020 um resultado de 49,42% de numeros de casos e em
seguida temos 2021 com 50,58% de numeros de casos, sendo que O crescimento
da Sindrome de Burnout entre os anos de 2020 e 2021 foi de apenas 1%, mostrando
gue a vacinacdo teve um impacto positivo na reducdo de casos de Sindrome de

Burnout.

Grafico 4: Percentual da Sindrome de Burnout antes e durante a vacinacdo da
Sars- Cov-2, nos anos de 2020 e 2021.
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3.1 Epidemiologia da Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas
durante o periodo pandémico de Covid-19.

No Brasil, tem se observado uma limitacdo no investimento do setor publico,
principalmente no contexto da saude, que causa uma pérfida precarizacao,
provocando consequéncias como: condicbes de trabalho inapropriadas, caréncia
qualitativa e quantitativa de profissionais, dificuldades nas relacdes de trabalho,
privacdo dos direitos trabalhistas, vinculos empregaticios inconstantes e
desvalorizacdo salarial que, por sua vez, ocasiona nos trabalhadores de
enfermagem, que vivem nessa situagao diuturnamente, um alto risco de desenvolver

doencas mentais e alteragbes comportamentais. (SOUZA et al., 2021)

Os profissionais de enfermagem manifestam maior propensdo de ter um
guadro de sofrimento mental (SANTOS et al., 2020), por ser a quarta ocupacao mais

estressante no setor publico devido a exposicao direta ao sofrimento do préximo,
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enquanto a unidade de terapia intensiva (UTI) € mais propensa a causar estresse
ocupacional aos profissionais de enfermagem pela complexidade de sua funcédo e
estrutura. Esse estresse € caracterizado por sentir-se tenso, sobrecarregado e
excessivamente focado nas demandas do trabalho, resultando na diminuicdo do
desempenho profissional, insatisfacdo no trabalho, acidentes nas atividades
ocupacionais, problemas cardiovasculares, transtornos mentais menores e quando
cronico, evolui para a Sindrome de Burnout, que se caracteriza por 3 dimensoes:
exaustdo ou sentimentos de exaustdo; mentalmente desconectado do proprio
trabalho, ou negativo e cinico em relacdo ao trabalho; falta de realizacdo e reducédo
da produtividade profissional. (FERREIRA et al., 2022)

Identificou-se no presente estudo, que entre os anos de 2018 e 2019, antes
da pandemia do Covid-19, houve um aumento de 10.659 casos de morbidade de
transtornos mentais e comportamentais, e um aumento de 77.60% na prevaléncia de

morbidade da Sindrome de Burnout no Brasil.

Foi verificado, em um periodo antes da pandemia do Covid-19, que nos
estudos brasileiros a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre enfermeiros de UTI
varia segundo a regido estudada. Além disso, a prevaléncia da Sindrome de Burnout
foi maior nos estudos que avaliaram a sindrome com base no método de Grunfeld
em comparacao com estudos que utilizaram a avaliacdo de Maslach. Isso ocorreu
no estudo feito com enfermeiros que trabalhavam em UTI publicas em Sé&ao Luis
(MA) em que a prevaléncia da sindrome foi de 39,2%, e em um estudo feito na
regido Sul do Brasil, onde a equipe de enfermagem teve prevaléncia de 35,7% da
Sindrome de Burnout. (ALVARES et al.,2020)

Houve também um estudo realizado com 21 enfermeiros na UTI Adulto de um
hospital publico em Pernambuco, no qual foi constatado uma prevaléncia da
sindrome em 62% dos enfermeiros e 38% apresentaram possibilidade para
desenvolver a sindrome. (FERREIRA et al., 2022).

Ja no periodo pandémico, entre os anos de 2019 e 2020, houve um aumento
de 68.803 casos de morbidade de transtornos mentais e comportamentais, € um
aumento importante de 73,84% da prevaléncia de morbidade da Sindrome de
Burnout no Brasil. Foi observado no Brasil que, no ano de 2020, o coeficiente de

incidéncia da Covid-19 era de 35.527 casos para cada 1 milhdo de habitantes e o
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coeficiente de mortalidade foi de 908 6bitos para 1 milhdo de pessoas pelo Covid-19.
Segundo Ferreira (2022), a alta exposicdo aos Obitos proporciona maior
vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem ao risco de adoecimento fisico e
mental, sendo esse um preditor da Sindrome de Burnout. Portanto, nossos

resultados corroboram para esse fato descrito nesse estudo (Ferreira et al., 2022).

Em um estudo feito em junho de 2020, durante a pandemia, no nordeste do
Brasil, mais especificamente no estado do Rio Grande do Norte (RN), focado em
profissionais de enfermagem que atuam nos servicos de saude de média e alta
complexidade (UTI), dos 490 profissionais que responderam ao questionario, 292
eram enfermeiros (59,6%), e 64,4% deles apresentaram sintomas da Sindrome de
Burnout. (SANTOS et al., 2020). Nosso estudo reforca esses dados através da
correlacdo de Pearson o qual foi realizado no presente estudo. Observou-se que a
correlacdo foi de 0,91, o que evidencia a existéncia de uma grande relacdo da
pandemia da Covid-19 com a Sindrome de Burnout. Pelo fato de levantarmos esses

dados no territrio nacional, evidencia um pioneirismo nesse estudo.

No periodo pés vacina, entre 0os anos de 2020 e 2021, é notavel mais um
aumento nos numeros de casos de morbidade de transtornos mentais e
comportamentais de 1.902 casos, sendo que Sao Paulo se destacou com 24.070
casos confirmados. No entanto, observou-se nesse estudo que esse aumento nao
foi tdo significativo quando comparado com resultados anteriores a vacinagao.
Provavelmente, esse valor foi discretamente aumentado devido a seguranca que a
vacinacdo trouxe a populacdo em geral e ao profissional de enfermagem em

especifico.

Um estudo realizado entre fevereiro e maio de 2021, em um hospital escola
do interior do estado de Sao Paulo com 61 enfermeiros dos setores de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, constatou que 38 (62%) atuavam na UTI Covid-19 e 23
(38%) atuavam nas demais UTIs, e que had uma prevaléncia da sindrome em 82%
(50) deles, e 18% (11) tem potencial para desenvolver a Sindrome de Burnout. Em
outro estudo efetuado com profissionais de enfermagem atuantes na UTlI em um
municipio da Parnaiba, Piaui, evidenciou que 64% dos profissionais de enfermagem
tém predisposicdo para desenvolver a Sindrome de Burnout, 29% estdo na fase

inicial e 7% em uma fase mais avancada da sindrome (FERREIRA et al., 2022).



30

Quanto a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os anos de 2020 e 2021,
periodo antes e durante a vacinacdo do Covid-19, tivemos um crescimento de
apenas 1%, demonstrando que a vacinagao teve um impacto positivo na reducéo de

casos da sindrome.

Entretanto, ao compararmos a prevaléncia da Sindrome de Burnout no
periodo pré pandémico, entre os anos de 2018 e 2019, com o periodo pandémico,
entre os anos de 2020 e 2021, podemos perceber que no periodo pré pandémico
tivemos uma prevaléncia de 12,84% de casos, e no periodo pandémico tivemos um
enorme aumento no numero de casos que foi de 87,16%, sendo assim, houve um
aumento de 74,32% na prevaléncia da sindrome entre os periodos estudados,
decorrentes da pandemia da Covid-19. Sendo assim, os resultados encontrados
demonstram que o aumento dos casos da Covid-19 esta relacionado ao aumento
dos casos de morbidade de transtornos mentais e comportamentais, principalmente

da Sindrome de Burnout entre os anos de 2019 e 2021.

3.2 Fatores que favoreceram a Sindrome de Burnout em enfermeiros

intensivistas durante a pandemia da Covid-19.

E notorio perceber que a estrutura do ambiente de trabalho interfere na satde
mental do profissional, sendo relacionado aos espacos insalubres, situagoes
precarias, hostilidades internas, reclamacdes dos acompanhantes, sem autonomia
profissional, auséncia de seguranca ao desenvolver suas tarefas, excesso de tarefas
e condicbes imposta da instituicdo de trabalho. A atual situacdo sanitaria ampliou as
condicdes, em varias ocasides o0s profissionais praticam suas tarefas em
circunstancia de perigo, com estrutura fisica impropria, caréncia de materiais,
sobrecarga de funcbes, carga horaria de trabalho longa e falta de profissionais

capacitados (Helena et al., 2021).

Ao verificar as condicbes de trabalho, observou-se que a prevaléncia de
depressdo moderadamente severa ou severa entre profissionais que trabalham sem
condi¢cbOes para lidar com a pandemia do covid-19 foi de 86%. Um esclarecimento
para esta prevaléncia foi a grande elevacdo de servicos e a falta de materiais e
funcionarios, que foi intensificado pela falta de distanciamento que ocorre por ser do

grupo de risco ou por adoecer. Essa falta ocasiona sensacao de desvalorizacdo e
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sobrecarga, resultando em desgaste fisico e mental no trabalho mais intensos
(Helena et al., 2021).

Durante essa crise foi perceptivel a fragilidade no que se refere a protocolos e
fluxos por se tratar de uma infeccdo desconhecida, além do numero insuficiente de
enfermeiros capacitados para cuidar dos pacientes em estado critico de saude. Tal
situacdo causa apreensao, aflicdo, medo, ansiedade, sindrome do panico, ideias de

suicidio, estresse ocupacional, pois o cenario é precério. (Souza et al., 2021)

A influéncia desses fatores ndo acontece s6 em profissionais que estdo
trabalhando, tendo em consideracao que profissionais que referem estar afastado do
trabalho ou ter o cargo de trabalho modificado conveniente a pandemia de COVID-
19, tiveram uma prevaléncia de sinais graves de depressdao 35% superior aos
profissionais que continuaram trabalhando normalmente. E importante salientar que
grande parte desses funcionarios afastados foram decorrente a suspeita de covid-19
ou mesmo positivados, o que implicou na saude mental desses funcionarios (Helena
et al., 2021).

E perceptivel a sobrecarga dos profissionais de enfermagem intensivistas em
relacdo a linha de frente, visto que a carga horaria de trabalho mais presente € a de
12 horas, enquanto na nas demais UTIs, predomina a escala de oito horas por dia.
Vale ressaltar que durante a pandemia, houve um rearranjo da carga horaria de

trabalho por meio de horas extras trabalhadas (Ferreira et al.,2022).

De acordo com turno noturno de trabalho foi apontado como um fator de risco
consideravel para a sindrome de burnout. Fundamentado nesse fato os
trabalhadores com mais de um emprego acumulavam funcdes, capacidade de
compreensao recursos de que se dispde sao abaixo do essencial para produzir as
tarefas. Esta conformacao ocasiona a sentimento de instabilidade em que o trabalho
exige muito mais do que o individuo pode dar e ele recebe muito menos do que

precisa (Valéria et al.,2020).

Tem sido notado que a estrutura do trabalho interfere na satde mental, sendo
relacionado ao espaco insalubre, situacBes precarias, hostilidades internas,
reclamacdes dos acompanhantes, sem autonomia profissional, auséncia de
seguranca ao desenvolver suas tarefas, excesso de tarefas e condi¢cdes imposta da

instituicdo de trabalho. A atual situacdo sanitaria ampliou as condicfes, em varias
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ocasides os profissionais praticam suas tarefas em circunstancia de perigo, com
estrutura fisica impropria, caréncia de materiais, sobrecarga de funcbes, carga

horaria de trabalho longa e falta de profissionais capacitados (Helena et al., 2021).

Outro fator para o sofrimento psiquico dos profissionais de enfermagem é a
falta dos EPI, que sofrem por uma escassez em nivel nacional, pondo o0s
trabalhadores de enfermagem em sério perigo de contaminacao. Circunstancia de
inseguranca de trabalho aumentam o dilema éticos, pois falta de protecéo individual
e coletivo para o trabalhador, gera ainda mais inseguranca de adquirir a doenca,
podendo por exemplo, se recusar de prestar o cuidado, comprometendo a qualidade
do cuidado (Emilia et al., 2020).

Segundo um estudo de caso realizado com enfermeiros do setor da Unidade
de Terapia Intensiva Adulto, em um hospital escola do interior do Estado de Séo
Paulo, 50% dos enfermeiros responderam que sentem algum desconforto,
emocional ou fisico, ao trabalhar na linha de frente no combate ao Corona virus.
Dentre os sentimentos citados, pode-se citar 0 estresse, 0 medo de se contaminar
ou contaminar pessoas proximas. O sentimento de impoténcia, exaustdo,
desconforto referente a paramentagao e as mortes e a necessidade de intervencoes

foram fatores importantes e consensuais entre a equipe (Ferreira et al.,2022).

Pontua-se como os fatores ambientais que sdo 0s principais riscos para
enfermeiros intensivistas a presenca constante de ruidos em excesso, a sobrecarga
guantitativa e qualitativa do trabalho e a tomada de decisdes que envolvem dilemas
bioéticos (Ferreira et al.,2022).

Em suma, apesar da evolucédo tecnolégica e cientifica do cuidado no setor da
UTI, hd uma sobrecarga no trabalho de enfermagem, visto a alta demanda de
pacientes e a falta de profissionais (devido a afastamento recorrente durante a crise
sanitaria) quando associados a carga de agentes estressores (cansaco, insatisfacao,
desvalorizacdo monetéaria, falta de recursos, entre outros) levam ao estresse
ocupacional e tardar exaustdo fisica e emocional, necessitando assim, de
intervencdes para diminuir tais fatores e, por fim, diagnosticar e tratar profissionais

com esses sinais e sintomas (Ferreira et al.,2022).
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4.0 Consideracdes Finais

e Observou-se um aumento significativo da SB na enfermagem devido a
exposicdo continua e direta ao sofrimento do proximo e ambiente de trabalho
precario.

e Verificou-se um aumento significativo da SB na enfermagem no periodo de
pandemia

e Sugere-se, nesse estudo, uma forte relacdo entre os eventos estressantes da
pandemia (critérios ambientais) com o aumento da incidéncia da SB nesses
profissionais da saude (especificadamente, a enfermagem);

e E igualmente sugerido que esse crescimento foi, também, devido aos fatores
estressores da crise sanitaria, que levaram ao adoecimento dessa classe;

e O presente estudo mostrou que a vacinagao foi um fator importante para a
diminuicdo do crescimento de casos de Sindrome de Burnout nestes
enfermeiros e enfermeiras.

Dessa forma, faz-se necessaria intervengdes iniciais onde o enfermeiro
intensivista obtenha maior apoio, preparo e iNnsumos necessarios para um
ambiente de trabalho mais seguro, além de melhores salarios e carga horéaria

gue possibilite o conforto deste profissional.
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