CAPITULO 4

SINDROME DE BURNOUT: A PANDEMIA
COVID-19 COMO FATOR DE RISCO NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cristina Queirés', Miguel Cameira?
Introdugao

Em maio de 2019 a Organizagdo Mundial de Saude (WHO/OMS)!
reconheceu o burnout com um fenémeno ocupacional, alertando en-
tidades empregadoras, trabalhadores e cidadaos para os prejuizos que
este acarreta para o desempenho, produtividade, e, sobretudo, para o
impacto negativo que tem na saude mental dos trabalhadores. Jd em
2017 a saude mental no trabalho tinha sido tema do Dia Mundial da
Saude Mental?, a que acresce a preocupagao da Agéncia Europeia para
a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA)’ com os riscos psicosso-
ciais no trabalho, nomeadamente o stress. Mais tarde, em 2018, a Fun-

! https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenome-

non-international-classification-of-diseases

* https://www.who.int/news-room/events/detail/2017/10/10/default-calendar/world-
-mental-health-day-2017

3 https://osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-and-stress
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dagdo Europeia para a Melhoria das Condigdes de Vida e de Trabalho
(EUROFOUND)* alertou para a necessidade de estudos comparativos
sobre o impacto do burnout na satide dos trabalhadores e na produtivi-
dade das organizagdes. Mais recentemente, a Organizagao Internacional
do Trabalho (ILO)® reforcou o alerta da OMS com base nos resultados
do seu relatdrio de setembro de 2022, o qual sugere a necessidade de se
investir na promogao da satide mental no trabalho. Este documento re-
fere que 60% da populagao sdo trabalhadores e que metade do prejuizo
social com situa¢oes de doenga mental sao custos indiretos, como por
exemplo, diminuicao da produtividade, perdendo-se 12 bilides de dias
de trabalho devido a depressao e ansiedade.

Assim, devido as constantes alteracdes e exigéncias no mundo la-
boral, a saide mental, e nesta o stress ocupacional e o burnout, ganha-
ram visibilidade, sendo importante conhecer o estado psicologico dos
trabalhadores para prevenir problemas futuros e promover o bem-estar
no trabalho. Contudo, para tal sao necessarios instrumentos de tipo psi-
coldgico que identifiquem o adoecer psicoldgico, bem como estratégias
e intervengdes de tipo individual e/ou organizacional que promovam a
saude mental e ocupacional.

Apos o reconhecimento do burnout como um fenémeno ocupacio-
nal em 2019, o mundo laboral e 0 mundo académico confrontaram-se
com a necessidade de delimitar com rigor o burnout e foi reconhecido o
seu impacto financeiro®, assistindo-se também ao proliferar do tema da
felicidade no trabalho’. Inesperadamente, em margo de 2020 a OMS de-
clarou a pandemia COVID-19, a qual obrigou a longos confinamentos
e exigiu uma adaptacio e reformulagdo dos contextos laborais, nome-
adamente teletrabalho e trabalho presencial (este sobretudo nos pro-

* https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2018/burnout-in-the-workpla-
ce-a-review-of-data-and-policy-responses-in-the-eu

> https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_856821/lang--en/index.htm
¢ https://expresso.pt/economia/2018-05-12-Burnout-custa-329-milhoes-por-ano-as-empresas
"https://expresso.pt/economia/dinheiro_banco/dinheiro_planear/dinheiro_planear_Carreira/
em-busca-da-felicidade-no-trabalho={590041
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fissionais de satide para o combate a pandemia). Dois anos depois, em
marc¢o de 2022 a OMS?® alertou para um aumento de 25% de problemas
de saude mental, sobretudo depressao e ansiedade, mas também stress
pos-traumatico e burnout. Importa, entdo, refletir sobre a pandemia
como um fator de risco para a sindrome de burnout, estruturando-se
este texto em duas partes: na primeira define-se o conceito de burnout
e seus fatores de risco; na segunda descreve-se o impacto psicolégico da
pandemia e a prevaléncia do burnout.

Objetivo

Pretende-se descrever e refletir sobre o impacto psicolégico da pande-
mia Covid-19 como fator de risco para o desenvolvimento (ou agravamen-
to) da sindrome de burnout nos profissionais de satide. Note-se que pela
pertinéncia e complexidade do tema intimeros estudos tém sido publica-
dos, optando-se por referir apenas alguns mais ilustrativos e abrangentes.
Desde a definigdo de burnout nos anos 70 até ao impacto da pandemia
Covid-19 na saide mental, existem variados estudos sobre fatores de risco
psicossocial no burnout, bem como sua prevaléncia, pelo que este texto
tem um formato de sensibilizacao genérica quer em termos de conteudos
cientificos (citando vérias revisdes sistematicas que permitem conclu-
soes melhor fundamentadas e, por sua vez, conhecer mais estudos), mas
também socorrendo-se de dados existentes nos sites de instituigdes que,
sobretudo na Europa, desenvolvem e publicam estudos de varios paises,
como a EU-OSHA, ILO, OECD e EUROFOUND, sem esquecer a OMS.

Desenvolvimento

Burnout: conceito e fatores de risco

Enquanto conceito definido teoricamente e investigado na pratica, o
burnout surge na década de 70 simultaneamente definido nos Estados

8 https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-pandemia-Covid-19-desencadeia-aumento-25-na-preva-
lencia-ansiedade-e-depressao-em
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Unidos da América pelo psiquiatra americano Herbert Freudenberger
e pela psicdloga social Christina Maslach'?, ambos preocupados com
um conjunto de sintomas individuais que colocavam em risco a saude
psicoldgica e fisica dos trabalhadores, mas também afetavam as orga-
niza¢des onde estes trabalhavam causando problemas no desempenho
e na produtividade, nomeadamente na prestacao de servigos a outrem.
Contudo, os primeiros sintomas de burnout foram descritos 20 anos
antes >’ a proposito da enfermeira psiquidtrica Miss Jones que relatou
sentir-se progressivamente mais sobrecarregada e menos recompensada
enquanto prestadora de cuidados, bem como sentindo que perdia su-
porte social e diminuia a sua capacidade de trabalho. Também Bradley
* descreveu como “staff burn-out” o desgaste de profissionais dos ser-
vigos prisionais, realcando a necessidade de medidas organizacionais.
Talvez como resultado de mudancas do contexto laboral, nos Estados
Unidos da América, em 1974 Freudenberger® identificou em terapeutas
de uma clinica de atendimento a toxicodependentes sintomas de des-
gaste emocional e de diminui¢ao dos ideais altruistas de ajuda, definin-
do o burnout como um esgotar dos recursos provocados por exigéncias
constantes dos utentes. Em 1976 Maslach' descreveu sintomas seme-
lhantes devido a anos a gerir os problemas de outros até se quebrar algo
no interior do profissional de ajuda, resultando o burnout da erosao da

alma do trabalhador.

Note-se que tudo se inicia com fontes de stress no trabalho nas quais
a pessoa sente que nao dispde dos recursos suficientes, iniciando um
processo de esgotamento desses recursos e terminando num estado de
burnout. Ou seja, no stress a pessoa tem a sensagao deste desequilibrio,
mas considera que ainda dispde de controle para gerir as fontes de stress
e que a situagdo é intensa, mas temporaria. Ja no burnout a pessoa tem
a sensagdo de ter esgotado os seus recursos e estes serem insuficientes
para enfrentar uma situagdo que vai durar no plano temporal, ndo sen-
do possivel ver “uma luz ao fundo do tunel’.
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Apesar de existirem varios modelos de teorizagdo do burnout, o
modelo de Maslach e colegas' ¢ mundialmente o mais consensual, de-
finindo o burnout como um processo de desadequada gestao do stress
crénico no trabalho, do qual resulta um estado de esgotamento dos re-
cursos do trabalhador face as exigéncias da sua tarefa, prejudicando a
sua saude, mas também o seu desempenho e produtividade. Embora
inicialmente o burnout tenha sido descrito nas profissdes de ajuda de-
vido a necessidade de expressar empatia e tentar aliviar o sofrimento
fisico e psicologico dos utentes do servigo, rapidamente se verificou que
afetava trabalhadores de diferentes profissdes, tendo sintomas comuns.

Estes sintomas, baseados no modelo tedrico de Maslach e colabora-
dores' foram agrupados em trés grandes dimensodes: exaustdo emocio-
nal, cinismo ou despersonalizagdo, e perda da eficicia ou da realizagao
profissional. A primeira dimensdo ¢ a exaustdo emocional, resultando
da desadequada gestdo do stress profissional crénico ao longo dos
anos, fazendo esgotar os recursos do trabalhador e gerando um enor-
me cansaco fisico e psicologico. Assim, tudo o que anteriormente era
concretizado no trabalho com facilidade, agora, por mais simples que
seja, obriga a um esfor¢o enorme, gerando desconforto, frustragdo e de-
sespero, expressos em afirmagdes como “jd ndo aguento mais” ou “ndao
consigo, mas antes fazia isto facilmente”. Esta sensa¢do de exaustao fre-
quentemente come¢a por um cansago fisico que a pessoa ndo atribui
ao burnout, mas rapidamente se alarga a um cansago emocional e psi-
coldgico que deteriora as relagdes com outras pessoas, seja a nivel pes-
soal ou profissional. O trabalhador sente a sua energia diminuida, tem
dificuldade em enfrentar novas ou imprevistas tarefas, o seu descanso
¢ insuficiente (ex.: necessitar de mais horas de sono ou ter um sono ser
pouco recuperador) e a pessoa tem a sensagdo de um esgotar progressi-
vo da sua energia fisica e animica/emocional/psicoldgica.

Durante esta fase de exaustao progressiva a pessoa sente que comega
a mudar a sua forma de enfrentar as exigéncias no trabalho e surge a
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segunda dimensao, designada como cinismo ou despersonalizagio, pois
muda a “personalidade” no sentido da frieza e distanciamento emocio-
nal. Apesar de nas profissoes de ajuda a sequéncia mais habitual ser o
burnout iniciar-se pela dimensdo de exaustdo e em seguida surgir a di-
mensao do cinismo, em profissdes que lidam com o lado sombrio da
sociedade (ex.: forgas policiais, servigos prisionais), pode iniciar-se por
um distanciamento emocional e s6 em seguida surgir a exaustao. Neste
modelo de segunda fase do burnout como sendo o cinismo/despersona-
lizagao, estes ocorrem quando o trabalhador, para ultrapassar a sensa-
¢do de esgotamento e perda de energia, comega a desinvestir e afastar-se
das suas tarefas e dedicagio ao trabalho, pois tudo se foi transformando
em fonte de stress continuo. Para poupar os poucos recursos que ain-
da tem para enfrentar as fontes de stress no trabalho, a pessoa adota
uma postura fria e desligada e ndo se envolve, pois esta extremamen-
te desiludida. Contudo este distanciamento e pessimismo leva a perda
de suporte social no trabalho pois as outras pessoas vio-se afastando
e gera-se um circulo vicioso de isolamento e distanciamento, que faz
diminuir o bem-estar individual e prejudica o desempenho e eficacia no
trabalho. Por vezes este isolamento é acompanhado de culpa (sobretudo
na prestagao de servicos ou de cuidados) e o trabalhador pode até ter
a sensagao de perseguicdo pelos outros e que estes conspiram para o/a
prejudicar. E de realcar que nesta dimensdo de interagio/isolamento o
burnout pode-se transformar em algo “contagioso/imitativo” pois nao
s6 um trabalhador em burnout sobrecarrega os restantes devido a di-
minui¢do do seu desempenho, como também os restantes se revém no
seu esgotamento, podendo “imitar” essa desisténcia e desinvestimento
no trabalho®.

Estao, pois, criadas as condi¢des para a terceira dimensao do burnout
se ir instalando, ndo constituindo a ultima etapa pois vai coexistindo
com as dimensdes anteriores, e correspondendo a diminui¢ao da auto-

eficicia e da realizacao profissional que o trabalho possibilitava. Recor-
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de-se que devido a exaustao fisica e emocional as tarefas tornam-se mais
cansativas, lentas de executar e podem até ter erros, o que vai destruin-
do a confian¢a e competéncia do trabalhador, diminuindo a sua moti-
vagdo, aumentando a vergonha pelos erros e favorecendo o isolamento
das outras pessoas, sobretudo colegas. Ha também alteragdes cognitivas
que favorecem este pior desempenho, pois os recursos individuais estdo
a ser gastos no coping/enfrentamento do stress crénico e nao sao sufi-
cientes para a exigéncia das tarefas.

Note-se que neste modelo tridimensional de Maslach e colegas' o
burnout ocorre quando simultaneamente existe elevada exaustdo emo-
cional, elevado cinismo e baixa realizagdo, sendo a pessoa em burnout
descrita como “ele/ela ndo era assim, era uma pessoa muito dedicada
ao trabalho e ndo se isolava, etc”, expressando este lento esgotar dos
recursos a transformagdo do prazer pelo trabalho em algo que provo-
ca sofrimento. A expressdo deste sofrimento geralmente atinge o seu
ponto maximo num comportamento absurdo que ocorre em contexto
de trabalho, geralmente uma explosdo emocional e comportamental de
agressividade, a que se segue remorso, choro e culpa, numa espécie de
“gota de dgua que faz transbordar o copo”, mas que é a “tltima gota dos
recursos” e o estado do lento processo de esgotar estes para enfrentar o
stress cronico no trabalho.

Como em 2019 a OMS reconheceu o burnout com um fenémeno
ocupacional a incluir na nova versdo da Classificagao Internacional de
Doengas CID-11, tornou-se fundamental determinar com mais rigor
quando ocorre o estado de burnout. Contudo, o burnout apresenta sin-
tomas comuns a outras situacdes consideradas doencas com critérios
de diagnoéstico bem definidos, nomeadamente depressao e ansiedade,
sendo considerada uma sindrome, o que dificulta o seu diagnostico.
Apesar de o MBI - Maslach Burnout Inventory (Maslach et al., 2001) ser
o instrumento mundialmente mais utilizado (embora na atualidade a

sua utilizagdo seja paga a MindGarden™), no contexto da investigacao
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cientifica outros instrumentos foram surgindo, nomeadamente o OLBI
- Oldenburg Burnout Inventory, o CBI - Copenhagen Burnout Inventory e
0 SBI - Spanish Burnout Inventory 7*°, apenas para citar alguns dos mais
utilizados. Contudo, em 2020 foram publicados dois novos instrumen-
tos que parecem refletir a evolu¢do da investigagdo sobre burnout: BAT
- Burnout Assessment Tool *° e ODI - Occupational Depression Inventory
1. O BAT avalia o burnout através das dimensdes Exaustdo, Distancia-
mento mental ou Desinvestimento Psicolégico, Dificuldades Cognitivas
e Dificuldades Emocionais, as quais se juntam os sintomas secundarios
de Queixas Psicoldgicas e Queixas Psicossomaticas. No desenvolvimen-
to deste instrumento (para o qual ja estdo a ser desenvolvidos pontos de
corte para algumas amostras/paises) os autores sugerem a utilizagdo de
um instrumento sobre sintomas depressivos, dada a discussao sobre a
sobreposi¢do burnout/depressdao. Contribuindo para esta discussao, o
ODI é um questionario unidimensional que defende que o burnout é
uma forma especifica de depressio motivada por fatores laborais, pro-
pondo o conceito de depressao pelo trabalho ou depressdao ocupacional.
Atualmente estes dois questiondrios estao a ter bastante divulga¢ao, com
versdes em diferentes paises, podendo contribuir para o clarificar desta
sobreposi¢do, embora tendo perspetivas diferentes sobre o burnout.

Note-se que o burnout ao ser definido como um fenémeno ocupa-
cional e ndo uma doenga profissional pode prejudicar o trabalhador
pois pode ser interpretado como a “sindrome dos fracos”, da pessoa que
ndo se adapta as exigéncias da tarefa, desresponsabilizando a instituigdo
que cria condigoes de trabalho dificeis de enfrentar ao longo do tempo,
potenciando, também, o estigma que impede de procurar ajuda °. E de
referir que, nos ultimos anos, pelo menos em Portugal, assiste-se cada
vez mais a figuras publicas assumirem os seus problemas de saude men-
tal no sentido de promoverem a procura de ajuda atempada. Contudo,
é frequente a referéncia a “um burnout”, como se de um episodio espo-
radico se tratasse, focando-se no estado, quando na realidade o burnout
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¢ o lento processo que deixa uma cicatriz psicoldgica que faz a pessoa
mudar definitivamente a sua relagdo com o trabalho, e por vezes implica
a mudanga ndo s6 de instituicdo de trabalho, mas de profissao para re-
comegar do zero. Como este recomegar nao ¢ possivel para todos os tra-
balhadores, assiste-se ja a interven¢oes no sentido de cuidar do regresso
ao posto de trabalho'?, as quais refor¢am a importancia dos servicos de
saude ocupacional, e, no trabalhador que regressa, a boa comunicagao,
integra¢do, motivagdo/compromisso com o trabalho, adequadas estra-
tégias de coping e autonomia/controle da tarefa, alertando que o facto
de ser do género masculino, ter problemas de sono e ter estado afastado
mais de 6 meses constituem fatores de risco para um bom regresso.

Os fatores de risco no burnout tém sido amplamente investigados e
alvo de revisdes sistematicas sobre a influéncia de variaveis individuais
e organizacionais> *"'%. Nas individuais, o burnout surge frequentemen-
te associado ao género (maior exaustao emocional no feminino, maior
cinismo no masculino), a menos idade e/ou anos de servigo, menos per-
cecdo de suporte emocional por parte de familia/amigos/colegas/che-
fias, auséncia de relacionamento afetivo estavel, menos resiliéncia, utili-
zagdo de estratégias de coping desadaptativas (sobretudo coping focado
na emogao e evitamento), mais dificuldades na inteligéncia emocional,
mais percecdo de stress no trabalho, mais desmotivagao e menos enga-
gement no trabalho, perce¢do de formagao especializada desadequada a
tarefa/funcao, tragos de personalidade como altruismo, neuroticismo,
perfecionismo, dificuldade em delegar tarefas, e ainda comorbilidades
como ansiedade e depressdo. Nas varidveis organizacionais o burnout
surge associado de forma mais complexa e variada devido a multiplici-
dade de fatores de risco. Por exemplo, é mais elevado em determinadas
profissoes (na prestagao de servicos e interagao com pessoas que exigem
algo, destacando-se os profissionais de saude, forcas de seguranca, pro-
fessores, mas também inumeras outras profisses do contexto empre-
sarial), tarefas/fun¢des (quando ha interacdo com pessoas) e posi¢des
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(nas chefias intermédias devido a exigéncias dos subalternos e dos supe-
riores ou em posi¢des sem controle da tarefa). E também mais elevado
nos horarios com turnos rotativos (sendo ainda associado ao conflito
trabalho-familia), nas tarefas com falta de autonomia e/ou repetitivas,
quanto ha problemas na lideranca/supervisao ou conflitos no trabalho
de equipa, quando ha falta de recursos humanos e materiais, e quando
hd um elevado nimero de utentes/doentes/alunos a atender.

E importante realcar que para além da variabilidade dos modelos te-
oricos e explicativos do burnout, que subentendem instrumentos espe-
cificos (por exemplo com a dimensao culpa presente no Spanish Burnout
Inventory), pela sua complexidade no mundo laboral e enquanto sin-
drome, o burnout torna-se dificil de medir, a que acresce a existéncia de
multiplos fatores de risco, sobretudo organizacionais que variam enor-
memente com as profissdes e especificidade das tarefas/fun¢des. Além
disso acontecimentos externos como a pandemia COVID-19 comple-
xificaram os contextos profissionais, conforme se refere seguidamente.

Pandemia COVID-19: impacto psicoldgico e prevaléncia do burnout

Passados quase trés anos da declara¢ao da pandemia COVID-19 em
marg¢o de 2020, a investigacao tem alertado para o seu impacto negativo
na saude mental, sobretudo nos profissionais de satide da linha da frente
do combate ao virus Y, pois foram-lhes exigidas longas horas de traba-
lho, isolamento das suas familias, comunica¢do de mas noticias, con-
trole dos infetados, etc., sem esquecer a exposi¢do ao virus, o risco de
contagio e a brutal sobrecarga fisica e mental. Uma revisao sistematica
realizada por Adanaque Bravo e colegas * analisou 24 estudos realizados
entre dezembro de 2019 e agosto de 2021, com um total de 9.469 parti-
cipantes de paises europeus, Asia, Oceania e Américas, concluindo que
a pandemia provocou elevados niveis de stress e de burnout e diminuiu
o engagement/motivacao no trabalho, sugerindo que as institui¢des de
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saude tomem medidas de prote¢io dos seus profissionais, esgotados
pela sobrecarga a que foram expostos nas primeiras fases da pandemia.

Conforme ja referido, em margo de 2022 a OMS referiu um aumento
de 25% de problemas de satide mental, assistindo-se desde ha décadas a
uma preocupagao com os valores de prevaléncia na saide/doenga men-
tal. Contudo, no burnout é dificil tirar conclusées, pois como fenémeno
ocupacional, reflete a especificidade de cada grupo profissional, bem
como ¢ afetado por fatores de risco individuais e organizacionais. As-
sim, é quase irrealista encontrar um valor global, pois as percentagens
encontradas nas multiplas investigagdes correspondem a amostras nao
representativas que dependem da realidade do contexto profissional e
também do momento da recolha.

Além disso, os resultados sdo frequentemente divulgados focando-se
nas dimensdes do burnout, nas quais a exaustao emocional é a domi-
nante, sendo de alertar que o burnout enquanto resultado global implica
a coexisténcia das diferentes dimensdes acima de um determinado va-
lor. Acresce o facto de os estudos empiricos poderem utilizar diferentes
questiondrios para identificagdo do burnout (o que dificulta as meta-a-
nélises e estudos comparativos mais detalhados), bem como apresen-
tarem os resultados por dimensao globalmente, ou discriminarem em
cada dimensdo o nivel moderado e o nivel severo, dado os pontos de
corte (quando existem) deverem referir se sdo para aquela profissao,
pais, periodo temporal, etc. Importa, entdo, usar estas percentagens com
cautela e, sobretudo, situd-las no seu contexto profissional especifico, o
que no ambito da pandemia levou os investigadores a referir nos pro-
fissionais de saude, se estavam na linha da frente do combate "7, qual a
fun¢ao desempenhada (ex: enfermeiro, médico, auxiliar hospitalar, ad-
ministrativo), qual o pais (sabendo-se que na primeira fase China, Itdlia
e Espanha eram noticiados como tendo niimeros preocupantes de infe-
tados e mortos) e sobretudo qual o momento de recolha, pois nao s6 os
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avangos na area da saude/vacinas estdo em acelerada evolu¢ao, como a
percecao de cada profissional mudou bastante desde a incerteza e medo
do desconhecido inicial na primeira vaga, até ao cansaco e frustragdo na

segunda vaga e a gestdo da doenca quase trés anos depois.

Apesar destas limitagdes metodoldgicas no calculo das prevaléncias
do burnout, de um modo genérico os estudos referiam até 1998 valo-
res entre 3% a 16%, em 2013 3% a 29% considerando o score final de
burnout, ou entre 5% e 12% em 2019 ", alertando instituicdes como a
EU-OSHA, ILO e EUROFOUND que os valores de stress no trabalho
estavam a aumentar, e por consequéncia o burnout. A EUROFOUND
tem mesmo inquéritos sucessivos sobre viver/trabalhar na era da pan-
demia, focando-se em diferentes aspetos, como por exemplo confianga

nas institui¢des, mas também satide mental no trabalho.

Em Portugal, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
em colaboragdo com outras entidades, recolheu entre maio e agosto de
2020 dados de 2.097 profissionais de satude, reportando 32,1% de exaus-
tdo e risco de sofrimento psicoldgico 2,5 superior nos que tratavam
doentes com Covid-19. Uma revisao sistematica com meta-analise, de
Galanis e colegas®, analisou 16 estudos que recolheram dados de 18.935
enfermeiros ja na era Covid-19, tendo encontrado 34,1% com exaustao
emocional, 12,6% com despersonalizagao e 15,2% com realizacdo pro-
fissional diminuida. Estas prevaléncias surgiram associadas a fatores de
risco como idade mais jovem, diminui¢do do apoio social e da dispo-
nibilidade da familia e colegas para lidar com a pandemia, perce¢do de
elevada ameacga da doenga, sobrecarga de tarefas/horarios no tratamen-
to de doentes Covid-19, falta de recursos humanos/materiais, e menos
formacao especializada par a pandemia. Também Parandeh e colegas *'
efetuaram uma revisdo sistematica com meta-analise e, com base em 7
artigos e 5.022 profissionais de saude a trabalhar durante a pandemia,
encontraram na exaustao emocional 45% no nivel moderado e 37% no

nivel severo, na despersonalizagdo 49% no nivel moderado e 18% no
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nivel severo, e na realizagao profissional diminuida 38% no nivel mode-
rado e 51% no nivel severo. Em Portugal, uma noticia do CINTESIS en-
controu em 2020 35% dos profissionais de saide com elevada exaustao
e, em 2022, uma reportagem televisiva’ alertava para o elevado risco de
burnout em Portugal, em diferentes profissdes, constituindo uma pre-
ocupagao.

Conclusdes

A saude mental no trabalho, e especificamente o burnout, constituem
uma preocupagio crescente, sobretudo numa época de recuperagdo de
todo o desgaste fisico e emocional das fases mais intensas da pandemia
COVID-19, sabendo-se também como prejudica a capacidade cogni-
tiva. A atribui¢do do més de janeiro como “janeiro branco’dedicado a
saude mental sensibiliza para estes problemas, mas importa implemen-
tar medidas politicas e adotar estratégias de tipo individual (nas quais
se tem destacado a automonitoriza¢ao a nivel geral ou empresarial, am-
bas no sentido de uma abordagem prévia em articulagao posterior com
profissionais de saude mental) e de tipo organizacional (embora mais
demoradas e complexas de aplicar) que promovam a saude mental no
trabalho e reduzam o burnout '**. Em 2021, em Portugal, a Diregdo
Geral de Saiude enfatizou no seu “Guia Técnico n° 3: vigildncia da satide
dos trabalhadores expostos a fatores de risco psicossocial no local de tra-
balho” o impacto negativo do stress, burnout, ansiedade e depresséo,
disponibilizando mesmo em anexo instrumentos de acesso livre como o
OLBI, DASS-21, HADS, etc, no sentido de facilitar a identificagdo destes
fenomenos/doengas. Também a Unido Europeia, no seu relatério anual
de 2022 “Health at a Glance” alertou para as marcas que a pandemia
deixou, sobretudo nas novas geragdes, o que pode afetar os futuros pro-
fissionais. Ora, apesar de em 2023 a OMS estar a rever o estatuto da
pandemia COVID-19, esta ndo terminou e novas pandemias poderao

9
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surgir, sendo vital implementar politicas organizacionais que promo-
vam a saude mental e protejam do burnout os profissionais de saude »,
bem como os ajude a recuperar de toda a sobrecarga a que foram expos-
tos durante a pandemia COVID-19, e lhes demonstre o reconhecimento
do papel que desempenharam na linha da frente do combate ao virus.

Palavras-Chave: Burnout; Fatores de risco; Covid-19; Impacto psicold-

gico; Saude ocupacional.
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