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RESUMO

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 gerou impactos diversos nas areas da salde e
econémica em todo o mundo. Os sistemas de salde dos paises atingidos entraram em colapso e
os profissionais dessa area se tornaram cada vez mais exaustos e afetados com as longas horas
de trabalho. A sobrecarga fisica e/ou mental associados ao estresse excessivo no ambiente de
trabalho sdo fatores predisponentes para a sindrome de burnout, também conhecida como
sindrome do esgotamento profissional, fisico e psiquico, de natureza cronica, que aparece como
resposta aos estressores interpessoais relacionados a vida laboral. Em virtude disso, estabeleceu-
se como objetivo primario formular acdes de identificacdo e prevencdo da sindrome de burnout
para o Sistema de Saude da Marinha. Os objetivos secundarios consistiram em analisar o
impacto da pandemia na saude mental dos profissionais de satde, abordando de forma especifica
a descrigéo dos sinais e sintomas, os principais fatores de risco que favorecem seu surgimento,
0s instrumentos de avaliacdo, suas consequéncias para o individuo e para a instituicdo, assim
como, analisar as a¢des atualmente empregadas pelo Sistema de Salde da Marinha para atencéo
a saude mental de seus profissionais. Foi utilizada a metodologia cientifica dedutiva, indutiva e
qualitativa por meio de pesquisa bibliogréfica e entrevistas estruturadas enviadas de forma on
line para as organizacdes militares de salude na area do Rio de Janeiro. Apds analise dos
resultados foram apresentadas ac¢fes para divulgacdo da sindrome, de suporte psicoldgico, de
melhorias no ambiente fisico e no clima organizacional das instituicbes, com o intuito de reduzir
ou prevenir a incidéncia da sindrome. Por final, concluiu-se que a adocdo das agBes para
prevencdo do burnout, pode contribuir para a percepcdo de um ambiente laboral mais agradavel
e acolhedor pelos profissionais de satde da Marinha do Brasil.

Palavras-chave: burnout; esgotamento profissional; profissionais de saude; pandemia; COVID-
19.



ABSTRACT

The Coronavirus Disease 2019 pandemic created various health and economic impacts around
the world. The health systems of the affected countries collapsed and the health professionals
became increasingly exhausted and affected by extensive working hours. Physical and/or mental
overload associated with excessive stress in the work environment are predisposing factors for
burnout syndrome, also known as the syndrome of professional, physical and psychological
exhaustion, chronic in nature, which appears as a response to interpersonal stressors related to
work environment. Thereat, the primary objective was to formulate actions to identify and
prevent burnout syndrome for the Navy’s Health System. The secondary objectiveS were to
analyze the impact of the pandemic on the mental health of health professionals, specifically
pointing the description of signs and symptoms, the main risk factors that favor its appears, the
assessment instruments, its consequences for the individual and the institution, as well as to
analyze the actions currently used by the Navy's Health System for the mental health care of its
professionals. Deductive, inductive and qualitative scientific methodology was used through
bibliographic research and structured interviews sent online to health’s military organizations
in the area of Rio de Janeiro. After analyzing the results were presented actions for the
syndrome's divulgation, psychological support, improvements in the physical environment and
organizational climate of institutions, in order to reduce or prevent its incidence. Finally, it is
concluded that the adoption of actions to prevent burnout can contribute to the perception of a
more pleasant and welcoming work environment for health professionals in the Brazil’s Navy.

Keywords: burnout; professional exhaustion; health professionals; pandemic; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) foi inicialmente relatada em
dezembro de 2019, com origem na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Logo se
espalhou por diversos paises do mundo, gerando impactos globais nas areas da salde e
econbémica. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) e no dia 11 de marco,
quando j& haviam 110 mil casos distribuidos em 114 paises, decretou pandemia (WHO, 2020).

Em trés de fevereiro de 2020, o Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), sendo a primeira notificagdo de um caso confirmado de
COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020 (CAVALCANTE et al., 2020). Os sistemas de salde
dos paises atingidos entraram em colapso e os profissionais dessa area se tornaram cada vez
mais exaustos e afetados com as longas horas de trabalho, tendendo a desenvolver um desgaste
fisico e emocional (WHO, 2020).

Estudos mostraram que os profissionais de satde da linha de frente no combate ao
COVID-19 foram expostos a altos niveis de estresse, com impacto negativo significativo na
saude mental dos mesmos (MORAES, et al. 2021). De acordo com pesquisa realizada por
BOHLKEN et al. (2020), cerca de 50% dos pesquisados apresentaram depressao, de 23,04% a
44,6% apresentou transtornos de ansiedade, cerca de 30% sofre com insOnia e a taxa de estresse
variou de 27,39% a 71,5%, porém, a maioria dos profissionais de saude ndo sofria de distdrbios
graves. Segundo Brooks et al. (2020), a pandemia pode causar sequelas na salde mental da
populacéo, ultrapassando até as mortes provocadas pela propria enfermidade.

A sobrecarga fisica e/ou mental associados ao estresse excessivo no ambiente de
trabalho pode desencadear a sindrome de burnout (SB), também conhecida como sindrome do
esgotamento profissional, fisico e psiquico, de natureza crénica, que aparece COmo resposta aos
estressores interpessoais relacionados a vida laboral (RIBEIRO et al. 2020). Em inglés, to burn
out significa “queimar até o fim”, como metafora a uma chama que ¢ consumida aos poucos até
se esgotar por completo (PAIVA; BARROS, 2020).

Segundo dados do International Stress Management Association no Brasil (ISMA-

BR), a SB esta em crescente prevaléncia nos Gltimos anos. No ano de 2019, 72% da
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populacdo economicamente ativa do pais possuiam altos niveis de estresse, destes, 32%
desenvolveram SB, com sinais e sintomas caracteristicos (LATORRACA et al., 2019).

Os profissionais de saude sdo ainda mais vulnerdveis a SB por estarem em um
ambiente de trabalho sem apoio social, na maioria das vezes com falta de recursos materiais e
altas cobrancas rotineiras para atender as necessidades dos pacientes por eles atendidos. Estes
fatores podem configurar gatilhos para o desencadeamento ou a intensificagdo do desgaste fisico
e mental (BAO et al.,2020).

Em tempos de pandemia, o combate ao agente causador da doenca é o foco da
atencdo, tanto dos gestores quanto dos trabalhadores da area de saude, porém, a salde mental,
principalmente, destes profissionais tende a ser negligenciada. Sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse tém sido frequentes entre esses trabalhadores durante a pandemia. Além de queda no
seu desempenho funcional, com consequente insatisfacdo profissional, mal-estar no ambiente de
trabalho e indisposicdo para realizar as demais atividades da vida cotidiana também sé&o
observados (BORGES et al., 2021).

Somando-se a isto, 0 advento da pandemia também impds as instituicdes a
necessidade de efetuar medidas de enfrentamento as multiplas consequéncias observadas, que
impactam a salde fisica e mental dos trabalhadores, principalmente, aqueles na linha de frente
no combate aos danos provocados pela disseminacao do virus.

O cenéario de pandemia foi apenas um instrumento para evidenciar o sofrimento
existencial e social que os profissionais de salde ja enfrentavam, revelando as demandas de
assisténcia psicoldgica que até entdo eram negligenciadas pelas autoridades de saude e
populacdo de modo geral (SANTOS et al., 2020).

Assim como em outros setores da sociedade, os profissionais de satde da Marinha do
Brasil (MB) também podem ter sido afetados pela situacdo de estresse gerado pela pandemia.
De acordo com dados do médico perito isolado (MPI) do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), no segundo semestre de 2020, houve um aumento de cerca de 50% das licengas
médicas e restricbes causadas por transtornos de ansiedade e episddios depressivos, em
comparagdo com o semestre anterior (MPI, 2021).

A sobrecarga de trabalho pode ocasionar perturbacdes psicoldgicas e sociais, e
interferir na qualidade de vida dos profissionais da saude (BORGES et al., 2021). Na area da

salde, a presenca da SB é muito mais preocupante, visto que pode afetar os cuidados destinados
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aos pacientes. Afinal, profissionais desgastados em sua rotina diaria e em contato constante com
fatores estressores acabam por ndo desempenhar sua funcdo com a mesma qualidade que o
fariam na auséncia destes, ndo obtendo os resultados esperados, gerando insatisfacdo
profissional, mal-estar no ambiente de atuacdo e indisposicéo para realizar as demais atividades
do cotidiano. Diante disso, considera-se a Sindrome de burnout como um problema social de
grande relevancia (ALMEIDA et al., 2020).

Sendo assim, o objetivo primario deste trabalho foi formular acGes de identificacéo
e prevencdo da SB para o Sistema de saude da Marinha (SSM) e 0s objetivos secundarios
consistem em analisar o impacto da pandemia do COVID-19 na satde mental dos profissionais
de saude, abordando de forma especifica a descrigdo dos sinais e sintomas, 0s principais fatores
de risco que favorecem seu surgimento, os instrumentos de avaliacdo e suas consequéncias para
o individuo e para a instituicdo, assim como, analisar as ac6es atualmente empregadas pelo SSM
para atencdo a satde mental desses profissionais.

Foi utilizada a metodologia cientifica dedutiva, indutiva e qualitativa por meio de
pesquisa bibliografica e entrevistas estruturadas enviadas de forma on line para as organizagdes
militares (OM) de salde na area do Rio de Janeiro, visando demonstrar as atividades atualmente
realizadas. A pesquisa bibliografica foi desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido por de livros e artigos cientificos encontrados nos sites da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo).

Foram selecionadas publica¢fes nacionais e internacionais com o uso dos seguintes
descritores obtidos por meio do MeSH' e DeCs* burnout, esgotamento profissional,
profissionais de saude, pandemia, COVID-19. Os critérios de inclusdo das publicagdes ser&o:
possuir texto na integra e ter a tematica relevante para o estudo.

Foi realizada entrevista estruturada com representantes das organizagdes militares de
saude da area do Rio de Janeiro, representadas pelo Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD),
Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria (PNNSG), Hospital Central da Marinha (HCM),

! MeSH (Medical Subject Headings) é um sistema de metadados médicos em lingua inglesa dizendo respeito & nomenclatura e baseando-se na
indexacdo de artigos no campo das ciéncias da saude. Foi criado em 1963 por iniciativa da Biblioteca nacional de medicina dos USA, por qual é
mantido. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/. Acesso em 29 abr.2021

.2DeCS é o0 acronimo de Descritores em Ciéncias da Satde criado, em 1986, pela Bireme a partir do MeSH . E o vocabuldrio controlado que usa
descritores para a indexagdo de artigos cientificos e outros documentos da area biomédica. Disponivel em https://decs.bvsalud.org/ Acesso em
29 abr 2021.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://decs.bvsalud.org/
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Unidade Integrada de Saude Mental (UISM), Policlinica Naval de Niter6i (PNN) e Policlinica
Naval de Campo Grande (PNCG), a fim de contextualizar as a¢des atualmente empregadas para
prevencdo, identificacdo e tratamento da SB nos profissionais de salde lotados nessas
instituicoes.

O presente trabalho foi estruturado de maneira que a revisdo da literatura foi
contemplada em dois capitulos. O primeiro tem por objetivo apresentar a pandemia de COVID-
19 por meio de um breve historico, dados epidemiologicos, acdes da MB no enfrentamento a
doenca e impactos na salde mental da populacdo. O segundo traz aspectos conceituais sobre a
sindrome de burnout, com seus sinais e sintomas, instrumentos de avaliacdo, impactos causados
nos individuos e nas organizacdes, além das medidas de prevencdo e tratamento. No capitulo
quatro foram apresentados os resultados dos questionarios aplicados nas organizacdes de salude
da area do Rio de Janeiro, bem como, a analise e a discusséo a cerca do tema. Por ltimo, foram
abordadas as agdes propostas de prevencao e identificacdo da sindrome para 0 SSM, seguido
pela conclusao do trabalho.

Com este estudo espera-se levar ao conhecimento dos profissionais da area de salude
um tema relevante ao seu bem-estar, ja que muitos mostram desconhecer as manifestacdes da
SB, 0 qué os impossibilita de procurarem as devidas formas de prevencdo ou tratamento. Além
disto, espera-se auxiliar os gestores propondo acfes de promocdo da salde mental dos
trabalhadores e de melhorias no ambiente profissional, com a intengéo de reduzir da prevaléncia

desta sindrome.



2 PANDEMIA DO COVID-19

2.1 Breve historico

Em dezembro de 2019 foi relatado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um
surto de uma pneumonia grave de origem desconhecida ocorrida na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na regido central da China. A suspeita era de uma doenca de origem zoongética, cujos
primeiros casos foram confirmados em frequentadores de um mercado atacadista da regido, que
vendia animais vivos (SA, 2020). Em janeiro de 2020, foi identificado o agente etioldgico dessa
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), como um virus da familia Coronaviridae *, ja
conhecido por causar uma variedade de doencas no homem e nos animais, especialmente no
trato respiratério. O virus, inicialmente denominado WHCV, posteriormente 2019-nCoV e
finalmente Sars-CoV-2*, mostrou alta similaridade genémica com um virus obtido de um
morcego coletado na China. Esse resultado sugeriu que 0s morcegos poderiam ser um
reservatorio desse novo coronavirus. Varios artigos também relataram a presenca do coronavirus
em pangolins, com similaridade de 85,5-92,4% com o genoma do Sars-Cov-2 (GRUBER,
2020).

O primeiro caso oficial da Coronavirus Disease (COVID-19)° foi de um paciente
hospitalizado no dia doze de dezembro de 2019 em Wuhan, China, mas estudos retrospectivos
detectaram um caso clinico com sintomas da doenca em primeiro de dezembro de 2019
(GRUBER, 2020). Em nove de janeiro de 2020, ocorreu, na China, a primeira morte decorrente
da nova doenga. Em vinte de janeiro, autoridades sanitarias chinesas divulgaram que o novo
virus poderia ser transmitido entre humanos (SA, 2020). Em vinte e trés de janeiro, a cidade de
Wuhan foi colocada em quarentena. Ainda naquele mesmo més, a OMS alertou 0 mundo sobre

0 risco de um surto mais amplo.

% Coronavirus é uma familia de diferentes tipos de virus que possuem caracteristicas semelhantes entre si, cujo nome foi inspirado em seu
formato semelhante a uma coroa. Existem diferentes tipos deste virus, como o Sars-CoV e Mers-CoV. Ambos chegaram aos humanos através do
contato com animais. No caso do Sars, o contagio ocorreu pelos gatos e no caso do virus Mers pelos dromedarios (Disponivel em:
https://www.educamaisbrasil.com.br/educacao/dicas/voce-sabe-0-que-e-sarscov2>.Acesso em 24 abr.2021).

*SARS-CoV-2 é o nome oficial dado ao novo coronavirus, que significa "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”. Possui relagio com
0 virus Sars"( sindrome respiratéria aguda severa), que causou um surto em 2003 (Disponivel em:< https://www.paho.org/pt/covid19>.Acesso
em 27 abr.2021).

¥ COVID-19 significa Coronavirus Disease (Doenga do Coronavirus), enquanto 19 se referem ao ano de 2019, no qual o virus foi identificado.

(Disponivel em:< https://www.paho.org/pt/covid19>.Acesso em 27 abr.2021)


https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0
https://www.educamaisbrasil.com.br/educacao/dicas/voce-sabe-o-que-e-sarscov2%3e.Acesso
https://www.paho.org/pt/covid19%3e.Acesso
https://www.paho.org/pt/covid19%3e.Acesso
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Casos crescentes dessa nova doenca foram, em curto prazo, registrados fora da
China, espalhando-se para outros paises ndo s6 na Asia, mas também, na Europa e na América
do Norte.

Em fevereiro de 2020, a OMS comecou a utilizar o termo COVID-19 para a
sindrome respiratoria aguda grave causada pelo novo virus, que também passou a ter a
nomenclatura definitiva de Sars-CoV-2. Em treze de fevereiro, o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC), dos Estados Unidos da América (EUA), anunciou a possibilidade
de transmissdo do novo coronavirus, por pacientes assintomaticos. Logo em seguida, foi
confirmado o primeiro caso no Egito e, em fins de fevereiro, a Italia, Coreia do Sul e Ird
vivenciaram surtos descontrolados desta doenca (SA, 2020).

Em trinta de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). No Brasil, foi declarado estado de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em trés de fevereiro com a publicacdo, pelo Governo
Federal, da Portaria N° 188 (SANTOS et al., 2020). A primeira notificacdo de um caso
confirmado de COVID-19, recebida pelo Ministério da Saude no Brasil, foi em 26 de fevereiro,
de um paciente oriundo de uma viagem a Italia (BRASIL, 2021a). Em 28 de fevereiro, a OMS
aumentou de elevado para muito elevado o nivel de ameaca global do novo coronavirus, tendo
decretado pandemia em onze de marco de 2020 (CAVALCANTE et al., 2020; SA, 2020).

No primeiro dia de abril, o Secretario-geral da Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU), Antonio Guterres, afirmou que a crise causada pelo novo coronavirus seria 0 maior
desafio humano desde a Segunda Guerra Mundial. Nesta data, 0 nimero de casos confirmados
no mundo ultrapassava um milhdo de pessoas e o nimero de mortes era de cinquenta mil (SA,
2020).

A infecgédo causada pela COVID-19 tem alta mortalidade em uma pequena parcela
da populacdo infectada, especialmente em individuos idosos, imunodeprimidos, diabéticos,
cardiopatas e hipertensos. Dentre os pacientes infectados, a maioria € assintomatica, porem,
estes sdo importantes do ponto de vista epidemiologico, por serem portadores do virus e,
consequentemente, responsaveis pela transmissdo da doenga. Algumas pessoas podem
apresentar sintomas de leves a moderados, semelhantes a um estado gripal, com tosse,

dificuldade para respirar, dores de garganta, febre, dentre outros sintomas.
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Um pequeno grupo de pacientes infectados evolui para a forma mais severa da
doenca caracterizada por uma tempestade inflamatéria de citocinas®, com alteragbes
hematoldgicas e da coagulacdo, o que pode levar a dano tecidual e morte (XAVIER et al.,
2020).

2.2 Dados epidemioldgicos

A OMS decretou a pandemia no dia onze de marco de 2020 quando havia mais de
110 mil casos de COVID-19 distribuidos em 114 paises (WHO, 2020).

Até o final da semana epidemioldgica’ (SE) n.53, em dois de janeiro de 2021, foram
confirmados 84.586.904 casos de COVID-19 no mundo. Os EUA foram o pais com o maior
nimero de casos acumulados (20.426.184), seguido pela india (10.323.965), Brasil (7.716.405),
Rassia (3.179.898) e Franca (2.700.480). Neste periodo, 56,1% (47.471.376) das pessoas
infectadas no mundo se recuperaram. A India foi o pais com o maior nimero de recuperados
(9.927.310 ou 20,9% do total mundial), seguida do Brasil (6.769.420 ou 14,3%) e a RUssia
(2.572.279 ou 5,4%) (BRASIL, 2021a).

Em relacdo aos obitos, foram confirmados no mundo, até aquela data, 1.835.788,
sendo os EUA o pais com maior nimero acumulado de 6bitos (350.186), seguido do Brasil
(195.725), india (149.435), México (126.851) e ltalia (74.985) (BRASIL, 2021a). O Ministério
da Saude registrou no dia dezesseis de dezembro o maior nimero de novos casos (70.570 casos)
e no dia 29 de julho ocorreu o maior registro de novos 6bitos (1.595 6bitos) no ano de 2020.

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Sadde, foram notificados 1.078.251
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que necessitaram de hospitalizacdo da
primeira até a SE n. 53 de 2020. Deste total, 55,1% (594.587) foram confirmados para COVID-
19, 34,5% (371.608) foram por SRAG ndo especificada, 9,5% (102.326) estavam em
investigacdo, 0,2% (2.602) foram causados pelo virus Influenza, 0,4% (4.206) por outros virus
respiratorios e 0,3% (2.922) por outros agentes etioldgicos (BRASIL, 2021a).

¢ A tempestade de citocinas é uma complicagdo grave nos pacientes criticos com COVID-19, relacionado & ativagio desregulada do sistema
imune,causando uma resposta imune excessiva ( Disponivel em:<https://www.sanarmed.com/tempestade-de-citocinas-na-covid-19>. Acesso em
27 abr.2021).

70 periodo de tempo padréo para agrupar mortes e outros eventos epidemiolGgicos é conhecido como semana epidemiolégica. A divisdo dos
365 dias do ano é feita em 52 ou 53 semanas epidemiolégicas, o que constitui o chamado calendario epidemioldgico (Disponivel em:
<https://www.epidemiologista.org/post/semana-epidemiol%C3%B3gica-0-que-%C3%A9>.Acesso em 27 abr.2021).


https://www.sanarmed.com/tempestade-de-citocinas-na-covid-19
https://www.epidemiologista.org/post/semana-epidemiol%C3%B3gica-o-que-%C3%A9
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Naquele mesmo periodo, foram notificados 191.552 casos de SRAG causada por
COVID-19 que evoluiram para 6bito. A maior ocorréncia de 6bitos foi registrada na SE n.18 (26
de abril a dois de maio de 2020) com 4,7% (9.002), seguida pelas SE n.19 e n.20 (trés de maio a
dezesseis de maio), correspondendo a 4,6% (8.723) e 4,6% (8.848), respectivamente, dos obitos
notificados (BRASIL, 2021a).

Os profissionais de salde, por estarem na linha de frente do combate, foram muito
acometidos por essa doenga. No Brasil, foram notificados 1.851.919 casos de sindrome gripal
neste grupo profissional, no ano de 2020. Desses, 444.285 casos foram confirmados para
COVID-19. Com relagdo a SRAG, foram confirmados 1.901 casos que necessitaram de
internacdo, sendo: 326 em enfermeiros; 435 em medicos; 618 em técnico de enfermagem e 522
casos distribuidos entre as outras categorias de profissionais da &rea da saude, como
fisioterapeutas, cirurgifes-dentistas, nutricionistas, técnicos em radiologia e outros. Dos casos
confirmados de SRAG, evoluiram para 6bito 390 pacientes, sendo: 51 enfermeiros; 82 médicos;
130 técnicos de enfermagem e 127 profissionais das outras categorias (BRASIL, 2021a).

2.3 Marinha do Brasil no enfrentamento ao COVID-19

No dia vinte de fevereiro de 2020 foi ativada a Operagdo “Grande Muralha”, uma
Forca-Tarefa (FT) comandada pelo Diretor-Geral do Pessoal da Marinha, com o intuito de
ampliar a capacidade de resposta da Marinha do Brasil (MB) frente a pandemia do COVID-19.
Em dezessete de marco, iniciou um monitoramento nacional com controle situacional diario dos
numeros de novos casos, de pacientes baixados, obitos, quantidades de leitos de enfermarias e
unidades de terapias intensivas disponiveis, dentre outras informag¢fes que subsidiaram a
logistica da FT, visando fortalecer o Sistema de Saude da Marinha e o Sistema de
Abastecimento, para melhor atender a familia naval e apoiar 6rgdos de salde e seguranca
publica em coordenagdo com o Ministério da Defesa (MD).

No més de marco de 2020, em conjunto com o Exército Brasileiro e a Forca Aérea
Brasileira, a MB passa a integrar a Operacdo “COVID-19”, coordenada pelo MD. Foram
ativados dez comandos conjuntos no territério nacional, desses, dois estavam sob a
responsabilidade da MB: o Comando Conjunto da Bahia e 0 Comando Conjunto do Rio Grande
do Norte e Paraiba (BRASIL, 2020b).
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As acdes desempenhadas em todo o Pais foram: criacdo da Unidade de
Descontaminacdo Volante da Esquadra (UDVE), pelo Comando em Chefe da Esquadra, visando
a higienizacéo e descontaminacao dos navios e Organizagdes Militares, além de 6rgéaos publicos,
hospitais e locais de grande circulagdo como aeroportos, estacBes ferroviarias, metrd, estaces
de barcas, rodoviarias e delegacias de policia civil; campanhas de arrecadacao e distribuicéo de
alimentos; incentivo as doagdes de sangue; treinamentos de agentes publicos e de militares em
defesa nuclear, bioldgica, quimica e radiologica; patrulhas e inspecbes navais; aces de
conscientizacao sobre a importancia da prevencao ao novo coronavirus; fabricacdo de mascaras
de protecdo (face shield) por meio de impressora 3D e utensilios médicos; e programas de
assisténcia social (BRASIL, 2020b).

Ainda no més de marco de 2020, a Diretoria de Saude da Marinha (DSM) iniciou
um rearranjo de sua estrutura de salde, a fim de enfrentar o desafio da pandemia que se
apresentava. No Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), diante do aumento progressivo da
demanda para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19, houve
necessidade de abertura de novos leitos de unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, com
redistribuicdo dos espacos, visando o aumento da capacidade de atendimento de pacientes com
COVID-19 e de pacientess NAO-COVID. Nesse contexto, houve remanejamento dos
profissionais de salde para garantir a continuidade da assisténcia a todos os pacientes.
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2.4 Impactos da pandemia na saude mental da populacéo

Situacdes de emergéncias em saude publica podem afetar a saude, a seguranca e o
bem estar dos individuos e das comunidades, causando inseguranca, confusdo, isolamento
emocional, estigmas, perdas econdmicas, desemprego, fechamentos de instituicdes e falta de
recursos para as necessidades bésicas. Esses efeitos podem acarretar uma série de reacfes e
comportamentos prejudiciais a satude, como sofrimento, alteragcdes psiquiatricas e uso excessivo
de substancias psicoativas licitas ou ilicitas (PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

Segundo Brooks et al. (2020), a pandemia causa sequelas na saude mental da
populacdo, ultrapassando até os indices de mortes provocadas pela propria enfermidade.
Incertezas a respeito do tratamento e progndéstico da doenca, medo do contagio e de transmitir o
virus a seus familiares, imposicdo de medidas de saude publica que infringem as liberdades
individuais e perdas financeiras estdo entre 0s principais estressores que vdo contribuir para o
sofrimento emocional generalizado e aumento do risco para doencas psiquiatricas associadas a
pandemia do COVID-19 (PFEFFERBAUM; NORTH, 2020). Outros fatores estressores
incluem um confinamento de longa duracdo, impossibilidade de aquisicdo dos suprimentos
necessarios e dificuldade em obter assisténcia médica, cuidados e medicamentos
(PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

Além do medo de contrair a doenca, de infectar os outros, bem como o medo de ter
uma forma da doenca grave e poder vir a morrer, a pandemia tem provocado sensacdo de
inseguranca em todos o0s aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do
funcionamento diario da sociedade as modificacdes nas relacfes interpessoais.

A quarentena® ou o isolamento social® impostos como uma das maneiras de reduzir a
transmissdo do virus implica muitas vezes em vivéncia de situagdes desagradaveis que podem
ocasionar impactos na satde mental (BROOKS et al., 2020; FARO, 2020).

8E o isolamento imposto a individuos, animais sadios e mercadorias pelo periodo maximo de incubagdo de uma doenga, contado a partir da data
do altimo contato com um caso clinico ou portador, ou a partir da data em que esse comunicante sadio abandonou o local em que se encontrava a
fonte de infeccdo. O termo quarentena originou-se da pratica medieval de manter sem comunicagdo nos portos, durante quarenta dias, 0s navios
procedentes de determinadas areas, sobretudo do oriente (Disponivel em: https://www.dicio.com.br. Acesso em 21 abr.2021)

? Isolamento social é o ato voluntario ou involuntario de um individuo manter-se isolado do convivio com outros individuos ou com a sociedade.
O isolamento social voluntario é aquele em que a pessoa, por conta propria, afasta-se do grupo por diversas razdes, como depressdo ou
sentimento de néo identificagdo com ele. O isolamento social involuntario pode ocorrer por diversas questdes, como: guerra (quando os Civis sdo
obrigados a isolar-se em casa ou em abrigos por seguranca); questdes sanitarias (quando ha uma epidemia que obrigue os individuos a isolarem-
se para que ndo haja alastramento da doenca); e por crimes (quando um criminoso € isolado da sociedade em um presidio para que ele ndo a
cologue em risco) (Disponivel em: https://mundoeducacao.uol.com.br/sociologia/isolamento-social.htm. Acesso em 21 abr.2021)


https://www.dicio.com.br/
https://mundoeducacao.uol.com.br/doencas/epidemia.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/doencas/
https://mundoeducacao.uol.com.br/sociologia/isolamento-social.htm
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Alguns fatores desencadeantes de estresse na quarentena sdo: necessidade de
afastamento de amigos e familiares, incerteza quanto ao tempo de distanciamento, tédio e medo
(BROOKS et al., 2020; FARO et al., 2020).

Vérios sintomas psicopatoldgicos podem ocorrer durante uma situacdo de
emergéncia em saude publica que exija quarentena, tais como: humor deprimido, irritabilidade,
ansiedade, medo, raiva, confusdo e insdnia. Alguns desses sintomas podem persistir até depois
da suspensdo do isolamento (AFONSO; FIGUEIRA, 2020; PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).
Podem ser observadas também consequéncias em longo prazo, como aumento de risco para
aparecimento de abuso de alcool, sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico e depressdo
(AFONSO; FIGUEIRA, 2020).

Segundo Afonso e Figueira (2020), a experiéncia psicoldgica da quarentena parece
conduzir a um aumento de comportamentos de isolamento, levando a alteracbes de habitos
sociais, como evitar locais publicos e reforco do comportamento vigilante relativo ao risco de
infeccdo.

Além da experiéncia de isolamento, a pandemia confronta os individuos com a
morte, tanto de familiares quanto de pessoas proximas, 0 que traz a sensa¢do de sofrimento pela
propria perda ou por empatia aquelas pessoas diretamente afetadas. Além das perdas em um
curto espago de tempo, as dificuldades para realizacdo de rituais de despedida na iminéncia da
morte de familiares, bem como de rituais funerarios, podem dificultar a experiéncia de luto
(CREPALDI et al., 2020).

Alguns individuos sdo mais suscetiveis aos efeitos psicossociais das pandemias, em
especial, pessoas que contrairam a doenca, aqueles do grupo de risco como 0s idosos, pessoas
imunodeprimidas e aqueles que vivem ou recebem cuidados em ambientes confinados,
profissionais de salde e pessoas com problemas psiquiatricos preexistentes (PFEFFERBAUM;
NORTH, 2020).

As alteracdes psicologicas decorrentes da pandemia do COVID-19 podem ser mais
prevalentes e duradouras que o proprio acometimento pela doenca (CREPALDI et al., 2020).
Tal como a populacédo geral, os profissionais de saude também séo afetados pelo distanciamento
social e pelo medo da doenga. Como agravante, esses trabalhadores que permanecem em contato
direto com a populagédo doente vao se tornando cada vez mais exaustos e afetados com as longas

horas de trabalho e com a pressdo para garantir uma assisténcia adequada a grande demanda de
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pacientes infectados. Estes fatores causam um impacto direto na saude mental desses
profissionais, podendo configurar um gatilho para o desencadeamento ou a intensificacdo da

sindrome de burnout.



3. SINDROME DE BURNOUT

3.1 Definicéo

A Sindrome de burnout (SB) é definida como a sindrome do esgotamento
profissional e psiquico que se apresenta como uma doencga de ordem psicossocial aparecendo
como resposta aos estressores interpessoais de natureza cronica, relacionados ao meio laboral
(RIBEIRO et al., 2020).

Ao contréario das reacdes de estresse agudo, que se desenvolvem em resposta a
determinados eventos criticos, a SB é uma reacdo a fontes continuas de estresse ocupacional que
se acumulam (BATISTA et al., 2019).

A Associacdo nacional de medicina do trabalho define a SB como um estado de
exaustdo vital que pode ser descrita também como um esgotamento completo no trabalho,
sensacdo de inferioridade em relacdo aos demais colegas, isolamento e anglstia no ambiente
laboral e a impresséo de que nada do que faz é satisfatorio (ANAMT, 2018).

Sua terminologia deriva do termo inglés to burn out, que pode ser traduzido
literalmente para o portugués como “queimar”. Para Paiva e Barros (2020), o termo significa
“queimar até o fim”, como metafora a uma chama que é consumida aos poucos até se esgotar
por completo. Holmes et al (2014) a definem como “um incéndio interno” resultante do estresse
crénico, tipico do cotidiano do trabalho, principalmente, quando existem conflitos, pressao,
poucas recompensas e reconhecimento.

De acordo com Sousa et al (2020), seria “queimar por completo” ou “deixar de
funcionar por absoluta falta de energia”. Segundo Ballone (2014 apud LOPES, 2018), o termo
burnout é uma composicdo de burn = queima e out = exterior, sugerindo assim que a pessoa
consome-se fisica e emocionalmente, tendo sua energia totalmente esgotada, passando a
apresentar um comportamento agressivo e irritadico.

A SB é caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminui¢do da
realizacdo pessoal, em resposta as fontes crénicas de estresse, sendo identificado como um
fenbmeno comum entre muitos profissionais, com maior incidéncia naqueles que trabalham em
contato direto e constante com outras pessoas (BATISTA et al, 2019; BORGES et al, 2021).
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Segundo Maciel (2015), a maioria dos autores entende a SB como uma sindrome
caracteristica do meio laboral, sendo um processo resultante da cronificacdo do estresse
ocupacional, trazendo consigo consequéncias negativas ao nivel individual, profissional,
familiar e social.

Para Moreno, F. et al (2011) ndo h& um conceito Unico para a SB, porém ele
considera a definicdo mais aceita aquela que descreve a SB como uma reacdo a tensdo
emocional crénica do individuo, por lidar excessivamente com pessoas.

O termo burnout apareceu pela primeira vez em 1974, em um artigo de autoria do
psicanalista americano Herbert J. Freudenberger, publicado no Journal of Social Issues. No
artigo, ele descreve a mudanga ocorrida no humor de funcionérias voluntarias de uma instituigdo
de saude mental, que inicialmente eram tidas como colaboradoras engajadas e sensiveis ao
paciente, com o tempo, apresentaram um processo gradual de desgaste no humor e/ou
desmotivacdo, tornando-se nervosas, cinicas, com manifestacdo de sintomas de esgotamento
fisico e psicoldgico. Essas voluntérias se queixavam que ja ndo conseguiam olhar os pacientes
como pessoas que precisavam de ajuda, uma vez que estes ndo se esforcavam em seguir o
tratamento (HOLMES et al, 2014; LOPES et al, 2020; MACIEL, 2015; SOUSA et al, 2020).

Freundenberger descreveu a SB como uma doenca individual que associa um estado
emocional de exaustdo, fracasso, deséanimo, perda da interacdo e cooperacdo relacionada ao
trabalho (1974 apud HOLMES et al, 2014; PESSOA et al, 2014).

A concep¢do de uma doenca individual prevaleceu até o inicio dos anos 1980
guando duas psicologas americanas, Christina Maslach e Susan Jackson, acrescentaram trés
dimensdes a SB: a exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a realizacdo pessoal (SOUSA et
al, 2020).

De acordo com Maslach e Jackson, a SB € um conjunto de sintomas fisicos e
psicologicos, compostos por trés dimensdes relacionadas, mas independentes. A exaustdo
emocional esta relacionada a sensacdo de esgotamento fisico e mental e ao sentimento de falta
de energia e entusiasmo. A despersonalizacdo refere-se a mudanca na atitude do trabalhador,
que comeca a ter um contato frio e impessoal com seus pacientes ou usuarios de seu servico. A
diminuicdo da realizagdo profissional esta associado ao sentimento de insatisfacdo com a
atividades profissionais, associado aos sentimentos de incapacidade, baixa autoestima, fracasso
profissional e desmotivagdo com o trabalho (1981 apud CAMPOS et al, 2015).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maslach%2C+Christina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Jackson%2C+Susan+E
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A SB ou a exaustdo especificamente relacionada ao ambiente de trabalho se
tornou motivo de preocupacao em todo o mundo, passando a constar, a partir da década de 1990,
no documento de referéncia de doencas usado pela OMS, o CID-10%°, em que é definida como
um estado de exaustdo vital e se enquadra no codigo Z73 como “problemas relacionados a
dificuldades de gestdo da vida”. Existem ainda, outros cddigos que vdo de Z70 & Z76, onde
estdo listadas as descrigdes de “pessoas em contato com os servigos de saude em outras
circunstancias” e “fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de
saude” (ANAMT, 2018; PAIVA; BARROS, 2020; PEBMED, 2021). A versao beta da 112
edicdo (CID-11), que entrard em vigor a partir de primeiro de janeiro de 2022 deveré detalhar os

critérios da SB como:

Sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho que
ndo foi gerenciado com sucesso. E caracterizada por trés dimensdes: 1) sentimento de
esgotamento ou esgotamento de energia; 2) distanciamento mental do trabalho,
sentimento de negativismo ou cinismo relacionado ao trabalho; e 3) reducdo da
eficacia profissional. Burnout refere-se especificamente a fendmenos no contexto
ocupacional e ndo deve ser aplicado para descrever experiéncias em outras areas da
vida (WHO, 2018 apud PAIVA; BARROS, 2020 p.362).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018), a SB nédo ¢ classificada
como uma condi¢cdo médica, e sim, como o0 gerenciamento inadequado do estresse ocupacional.

A SB acomete, principalmente, um individuo que lida com o publico, sendo as
profissbes mais afetadas os médicos, enfermeiros, profissionais da satde em geral, professores e
policiais. Esses profissionais demonstram-se desmotivados, pouco compreensivos, tratando de
forma distante e desumanizado os seus pacientes, culpando-os dos problemas dos quais padecem
(LOPES et al, 2020).

No Brasil, a lei n. 3048/99, de seis de maio de 1999, sobre regulamentos da
Previdéncia Social, no artigo que legisla sobre agentes patogénicos causadores de doencas
ocupacionais, a SB foi classificada como uma doenca do trabalho, junto aos transtornos mentais

e do comportamento relacionados com o labor, manifestando-se com a sensacdo de exaustéo,

10 Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salide é uma ferramenta epidemiol6gica desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), cuja principal fungdo é classificar e codificar as doencas, por meio de uma padronizagdo universal das
doengcas, problemas de sade publica, sinais e sintomas, queixas, causas externas para ferimentos e circunstancias sociais, permitindo monitorar
sua incidéncia e prevaléncia, além de apresentar um panorama amplo da situagdo em satde dos paises e suas populagdes. CID-10 é a décima
versdo do documento tendo sido aprovada em 1994(Disponivel em < https://pebmed.com.br/cid10/>.Acesso em 01 mai.2021.


https://pebmed.com.br/cid10/%3e.Acesso

28

descrita como sinénimo de sindrome de esgotamento profissional (BATISTA, et al 2019;
MORENQO, F et al, 2011).

3.2 Fatores desencadeantes

Tendo em vista o carater multifatorial da SB, faz-se importante compreender 0s
fatores laborais e psicossociais que podem estar associados ao seu surgimento. De acordo com a
literatura, a SB é causada por uma combinacdo de varios fatores: cansaco, falta de motivacao,
empobrecimento sentimental, desgaste nas relacdes interpessoais, apatia, sensagdo de baixa
autoestima e baixa eficacia no trabalho (BRITO et al, 2019; LAI et al, 2020; MASLASH;
JACKSON, 1981; MODESTO et al., 2020; RIBEIRO et al, 2020; SILVA, A.B. et al., 2016).

Associados a esses fatores, observa-se a perda de significado do trabalho,
desmotivacdo, atitudes negativas e de distanciamento em relacdo aos outros, 0 que causa
prejuizos no processo de trabalho (LAI et al., 2020). Essas alteracbes comportamentais estdo
relacionadas fisiologicamente a diminuicdo da producdo de certos neurotransmissores**, como
serotonina, ocitocina, dopamina e endorfina, conhecidos como os “hormdnios da felicidade” que
modulam as funcdes cerebrais relacionadas as emocdes, a aten¢do, ao humor, ao aprendizado e
ao sono (RIBEIRO et al., 2020).

A SB aparece quando uma sequéncia de fatores da relacdo do homem com a
organizacdo do trabalho é desencadeada. Com isso, o individuo perde a capacidade de
compreender emocionalmente o outro, ndo tem empatia e vontade no trabalho (LOPES et al.,
2020).

Segundo Lai et al (2020), a SB é uma doenca laboral decorrente da sobrecarga fisica
e/ou mental e de estresse excessivo no ambiente de trabalho. Esses fatores estressantes séo
vivenciados, frequentemente, pelos trabalhadores da salde, visto que o ambiente hospitalar por
colocar estes profissionais diante de situacdes de dor, lidando diariamente com o sofrimento e

com a morte de pacientes, o que pode desencadear sentimentos de incompeténcia e insatisfacao

11 s&0 substancias quimicas produzidas pelos neurdnios que transportam, estimulam e equilibram os sinais entre as células nervosas e outras
células do corpo facilitando o transporte de informagdes. Os neurotransmissores fazem isso criando uma ponte que preenche a lacuna entre as
células nervosas, conhecida como sinapse, e ativando o receptor ou receptores apropriados do outro lado. Um desequilibrio ou mau
funcionamento da atividade dos neurotransmissores pode interromper a comunicagao entre os neurdnios. Tal ruptura pode causar interferéncia
neuroldgica significativa que pode resultar no desenvolvimento da depressdo (Disponivel em
<https://www.drrenatoriccio.med.br/index.php/blog/blog-category/artigos/168-depressao-e-neurotransmissores-qual-e-a-relacao>.Acesso em 24
abr.2021).
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com a atividade desenvolvida. O estresse ocupacional, se persistente, leva o trabalhador a
desenvolver a SB (NOGUEIRA, 2018).

A sobrecarga de trabalho e a consequente reducdo da interacdo social podem
ocasionar alteracGes psicolégicas e sociais que interferem na qualidade de vida dos
profissionais. Somados a isso, 0 estresse, esgotamento fisico, ins6nia, ansiedade, tristeza e a
depressdo sdo os principais fatores de risco para desenvolvimento da SB (BORGES et al.,
2021).

Os seres humanos normalmente interagem uns com os outros durante o decorrer da
vida laboral, 0 que os deixam mais expostos as situaces de extenuacdo, tensdo e inquietacao,
gue podem acarretar comprometimento da satde mental e fisica, principalmente, pelo estado de
estresse e extrema tensdo relacionado ao trabalho. Além disso, a exaustdo emocional e a
despersonalizacdo refletem graves efeitos sociais e interpessoais, que se intensificam
gradativamente no ambiente profissional (RIBEIRO et al., 2020).

Segundo Lopes et al. (2020), os profissionais que trabalham em funcbes de ajuda
sdo mais suscetiveis a desenvolver a SB por se encontrarem diante de trés patamares: as doencas
da sociedade, as necessidades dos individuos que procuram por esses profissionais e as suas
necessidades proprias.

O estresse € uma reacdo natural do individuo que ocorre quando se depara com
situacOes interpretadas como perigo ou ameaca, levando a um estado de tensdo que causa
ruptura no equilibrio interno do organismo, sendo caracterizado por uma série de sinais e
sintomas psicossomaticos tais como: taquicardia, gastrite, alteracBes cardiovasculares, insénia e
outros. A exaustdo emocional representa o componente basico individual do estresse na SB.
Longas jornadas de trabalho, estresse emocional, esgotamento fisico e mental relacionados ao
trabalho e violéncia psicologica estdo diretamente associados ao risco de desenvolvimento da
SB (BORGES et al., 2021). A sobrecarga laboral é uma fonte persistente de estresse (ZOMER,;
GOMES, 2017).

De acordo com Rocha et al. (2020), diversos estudos descreveram o estresse como
uma caracteristica predisponente da SB, bem como, uma sintomatologia classica da doenga, que
pode ser desencadeada por falhas na estrutura organizacional. Outros fatores desencadeantes

sdo: alta intensidade de trabalho continuado, pouco tempo com a familia e amigos,
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oportunidades imprevisiveis, sono irregular e até privacdo do sono, falta de suporte institucional
e conflitos interpessoais (LOPES et al, 2020).

Segundo Lopes et al (2020) e Maciel (2015), a SB é mais frequente em profissionais
mais jovens, idealistas, socialmente engajados, dedicados e altamente motivados, caracteristicas
estas que podem levar a frustracdo. A falta de suporte familiar e social e de situacdes alegres e
encorajadoras aumentam as possibilidades de desenvolvimento da SB e, consequentemente, o
aumento do uso de cafeina, tabaco, alcool e farmacos (LOPES et al., 2020).

Batista et al (2019) descrevem que a falta de experiéncia e autonomia, pressoes e
alta demanda do encarregado do setor e outros problemas encontrados na instituigdo, podem ser
gatilhos para o desenvolvimento da SB, principalmente, em profissionais recém-formados,
equipes despreparadas e/ou sem um apoio psiquiatrico disponivel.

Uma estrutura organizacional inflexivel com condicdes de trabalho intensas e
precarias caracterizadas pelo aumento das pressdes por produtividade, a reducdo de tempo e
profissionais para a execucao das tarefas, relagdes competitivas gerando isolamento e busca de
destaque para manutencdo do emprego, leva a um desgaste do profissional, anulando-o como
individuo e sendo responsaveis pelo aumento de algumas patologias corporais e mentais,
gerando insatisfacdo e ansiedade, acarretando repercussdes nas relacdes sociais, encaminhando
estes trabalhadores para a exclusédo (LOPES, 2018; MORENO et al, 2011).

Lopes (2018) considera como quatro os fatores de risco para o desenvolvimento da
SB: a organizacdo, o individuo, o trabalho e a sociedade. Além da burocracia, auséncia de
autonomia, instabilidades frequentes, precariedade nas relagfes entre 0s membros da equipe e
comunicacéo ineficiente. Outros aspectos importantes tidos como risco ocupacional sdo: falta de
qualidade nas interacOes interpessoais, presencga constante de conflitos, falta de suporte, grupos
fechados e dificuldades no trabalho em equipe (LOPES, 2018).

Um ambiente de trabalho onde as relagbes sdo marcadas por hostilidades,
concorréncia, comunicacdo ineficiente e falta de confianca, pode comprometer a saude fisica e
mental do empregado, trazendo como consequéncia queixas psicossomaticas, insatisfagdo com o
trabalho, consumo excessivo de alcool e absenteismo (MACIEL, 2015).

Alguns estudos destacam que 0 excesso de peso, obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemias, hipertensdo arterial e aumento na circunferéncia abdominal estdo associados ao

sedentarismo e, consequentemente, a presenca de sintomas da SB (CANDIDO et al., 2018).
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Sousa et al. (2020) citam outros fatores que predispde ao surgimento da SB, como:
assédio moral, clima laboral ruim, excesso de trabalho que muitas vezes faz o trabalhador levar
servico para casa, burocracia estabelecidas nas empresas, regimentos internos rigorosos,
distribuicdo de funcdes rotineiras, vigilancia por parte de outros colegas, ambiguidade de
funcgdes e a dificuldade de ascenséo dentro da empresa.

No contexto da pandemia, a necessidade de realizar, como rotina hospitalar, uma
série de elementos repetitivos, mecanicistas e adoecedores da logica produtiva, como a lavagem
frequente das maos e utilizacdo de desinfetante, praticas responsaveis pelas asperezas e
rachaduras nas méos podem ser potenciais fatores desencadeadores de estresse. Associados a
eles se destacam a limitacdo no horério da alimentacdo no ambiente laboral, pouca privacidade
para o0 uso do banheiro, inseguranca e medo iminente de ser infectado e transmitir a doenca para
familiares e amigos. As atividades laborais com intensa carga de estresse também podem ser
gatilhos para problemas cardiacos e até mesmo acarretar limitac6es fisicas e ébitos (KUO et al.,
2020).

Fatores ontogénicos*? também sdo causadores da SB, tais como as caracteristicas
gue levam a desumanizacdo ou despersonalizacdo, a exaustdao emocional e a reduzida realizacdo
pessoal (SOUSA, J.F., 2020).

3.3 Sinais e sintomas da sindrome de burnout

De acordo com Gil-Monte (2010), a SB é formada por quatro dimensdes: ilusdo pelo
trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e sentimento de culpa. Na ilusdo pelo trabalho, o
profissional ao encontrar algum obstaculo que o impeca de alcangar seus objetivos pode
apresentar deséanimo em seu ambiente laboral.

O desgaste psiquico acarretado pelo trabalho diario com pessoas que apresentam
algum tipo de enfermidade grave pode levar ao aparecimento do cansaco emocional e fisico,
além de poder haver a dificuldade de um convivio interpessoal saudavel entre seus colegas de

trabalho. Na indoléncia, o profissional pode apresentar atitudes negativas, falta ou diminuicéo da

12550 fatores que desencadeam comportamentos especificos de cada individuo ou organismo, enquanto inseridos em uma determinada espécie e
uma determinada cultura (Disponivel em:< https://www.redepsi.com.br/2006/11/30/como-a-an-lise-do-comportamento-vem-tratando-a-cultura-
e-as-quest-es-sociais/> Acesso em 27 abr.2021).


https://www.redepsi.com.br/2006/11/30/como-a-an-lise-do-comportamento-vem-tratando-a-cultura-e-as-quest-es-sociais/
https://www.redepsi.com.br/2006/11/30/como-a-an-lise-do-comportamento-vem-tratando-a-cultura-e-as-quest-es-sociais/
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empatia com seus pacientes e/ou com seus colegas de trabalho e, por consequéncia apresenta um
sentimento de culpa, causado pelos seus comportamentos e atitudes negativas perante 0s outros,
o local de trabalho, seus colegas e para consigo mesmo (GIL-MONTE, 2010).

A SB, por ser desencadeada por um estresse prolongado, pode ser de dificil
identificacdo nos estagios iniciais, quando permanece em um estado intermediério entre a satde
e a doenga. O organismo ao se deparar com um agente estressor experimenta trés fases: 1)
alarme ou alerta, na qual o corpo identifica 0 agente estressor, ativa o sistema neuroenddcrino
liberando horménios como cortisol, adrenalina e noradrenalina; 2) adaptacdo ou resisténcia,
quando o organismo repara os danos causados pela reacdo de alarme e reduz os niveis
hormonais; 3) exaustdo, que ocorre caso 0 estressor permaneca presente. E nesta Gltima fase que
compreende o surgimento da SB (TEIXEIRA et al., 2013).

As trés dimensdes da SB estdo relacionadas aos sinais e sintomas apresentados pelo
trabalhador. A exaustdo emocional é considerada a fase inicial e representa 0 componente
pessoal da sindrome, podendo apresentar sinais e sintomas fisicos, psiquicos ou uma
combinacdo de ambos. H& uma sensacdo de exaustdo completa no trabalho, inferioridade em
relacdo aos demais colegas, isolamento, angustia para ir trabalhar e a impressao de que nada do
que vocé faz é satisfatorio. Com o tempo pode ocorrer irritabilidade com equipe e perda de
interesse no trabalho (BORGES et al., 2020; NOGUEIRA, 2018). E caracterizada pela falta de
energia e entusiasmo, com uma sensacdo de fadiga, ao qual podem somar-se o sentimento de
frustracdo e tensdo quando os trabalhadores percebem que ja ndo tém condigdes de empregar
mais energia para o trabalho, para seus pacientes ou para as demais pessoas, como faziam antes
(MORENO, F. et al., 2011).

A despersonalizacdo caracteriza-se pelo desenvolvimento de uma insensibilidade
emocional, que faz com que o profissional trate os pacientes e os colegas de trabalho de maneira
desumanizada, com atitudes frias, negativas e depreciativas com relagdo as pessoas envolvidas
diretamente com o trabalho, chegando mesmo a ser cinico e irdnico. Esse fator tem menor
prevaléncia em relacdo ao desgaste emocional e a incompeténcia profissional. H& tendéncia a
provocar o desgaste na relagéo interpessoal, com insensibilidade a respeito das outras pessoas, e
reducdo da sua satisfacdo pessoal, permitindo olhar ao outro como um objeto, 0 que pode
desencadear apatia (BATISTA et al., 2019; LOPES et al., 2020; MORENO, F. et al., 2011,
RIBEIRO et al., 2020).
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O terceiro fator da SB é a baixa realizacdo profissional que ocorre quando o
individuo, pela sua propria insatisfacdo individual e profissional, encontra-se ineficiente e com
sensacdo de fracasso, passando a avaliar de forma depreciativa o seu préprio desempenho
profissional e apresentar atitude negativa no seu ambiente de trabalho com sentimento de
incompeténcia, tornando-se infeliz e insatisfeito com seu desempenho e, consequentemente,
com a sua capacidade de interagir com os demais (BATISTA et al., 2019; MORENO, F et al.,
2011; RIBEIRO et al., 2020).

Para Maslach et al. (2001), a fase da exaustdo emocional é caracterizada por um
cansaco intenso e a sensacdo de ndo ter energia para trabalhar, ja na segunda fase, da
despersonalizacdo, ocorrem atitudes negativas, cinismo e atitudes hostis devidas a
insensibilidade, no qual tem em relacdo as pessoas que atende. J& na ultima fase, onde ha perda
de realizacdo pessoal e profissional, ocorre o sentimento de incompeténcia e de frustracdo
pessoal e profissional.

Holmes et al. (2014) dividiram os sintomas da SB em quatro classes: 1) fisica,
onde se observa fadiga constante, alteracfes do sono, distdrbios gastrointestinais, perda de peso,
distarbios cardiovasculares e respiratdrios, e dores musculares e/ou osteomusculares; 2)
psiquica, com falta de atencdo, alteracdes da memoria, ansiedade, impaciéncia, mudancas
bruscas de humor, desconfianca e frustracdo; 3) comportamental , com agressividade,
irritabilidade, negligéncia no trabalho, incapacidade para relaxar, relacionamento afetados
devido distanciamento e indiferenca; e 4) defensiva, onde pode ocorrer isolamento, sentimento
de onipoténcia, ironia e atitude cinica.

De acordo com a literatura, ha uma variedade de sinais e sintomas fisicos e psiquicos
encontrados na SB. Os sintomas fisicos mais frequentes sdo: fadiga constante, sensacdo de
desanimo, fraqueza e falta de energia, disturbios do sono com dificuldade ao adormecer e no
despertar matinal, falta de apetite, dores nos muasculos e 0ssos, cefaléia, enxaqueca, alteracdes
gastrintestinais, baixa da imunidade com resfriados ou gripes constantes, afeccbes na pele,
desordens cardiovasculares, distarbios respiratérios, disfungdes sexuais e alteracbes menstruais
em mulheres. Associados ou ndo, observam-se também sinais fisicos, tais como: nauseas,
tremores, sudorese, dor no peito, tontura, contragdo muscular, desmaio, respiragéo ofegante e
batimentos cardiacos acelerados (BORGES et al., 2020; LIZOT; ALVES, 2021; LOPES et al.,
2020; NOGUEIRA, 2018).
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Do ponto de vista psicolégico, ocorre diminui¢do de atencdo, perda de memoria,
lentiddo do pensamento, soliddo, tristeza, sentimento de impoténcia, raiva, impaciéncia,
desesperanca, isolamento, negacdo, nervosismo, agitacdo, preocupacdes excessivas, constante
sensacdo de medo, apreensdo, sentimento de inseguranca, irritabilidade, pessimismo, sensacao
de falta do controle, sensacéo de esgotamento aliado ao sentimento de incapacidade de lidar com
as atividades rotineiras, baixa autoestima e desanimo, além de agressividade, dificuldade para
relaxar e para aceitar mudancas na rotina (LIZOT; ALVES, 2021; LOPES et al., 2020; LOPES,
2018).

Podem ocorrer também outras alteracGes relacionadas a ansiedade, depressdo,
frustracdo, comprometimento das rela¢fes sociais, inseguranca e angustia (BORGES, 2020;
NOGUEIRA, 2018). A ansiedade pode ocasionar emocdes ndo agradaveis de aflicdo, que
mantém o corpo em sinal de alerta e, dependendo do nivel, o sujeito pode ou ndo, obter a
capacidade de lidar com as suas questdes, tanto internas como externas. Além disso, o individuo
pode sentir insatisfacdo, duavidas, sentimentos de incapacidade perante seu trabalho,
possibilitando o surgimento de culpa por ndo se doar totalmente da maneira que considera ideal
(L1ZOT; ALVES, 2021).

O profissional acometido tem um comportamento de isolamento, por vezes de
agressividade ou de enfrentamento, mas cada uma destas medidas na tentativa de suportar esses
sentimentos faz com que o individuo adoeca mais ainda (SOUSA, J.N. et al, 2020).

As manifestacbes sintomaticas dependerdo das caracteristicas da pessoa, do
ambiente de trabalho e da etapa em que a pessoa se encontra no processo de desenvolvimento da
sindrome. Por isso, nem todos os individuos que desenvolveram a sindrome apresentaram todos
0s sintomas e esses podem se expressar de forma diferente e em momentos distintos na mesma
pessoa (LOPES, 2018).

3.4 Sindrome de burnout nos profissionais de satude

Embora a SB possa acometer as mais diversas categorias profissionais, observa-se
aumento na prevaléncia em areas em que lidam com o sofrimento alheio (LOPES et al., 2020).
Com o avanco da pandemia de COVID-19, os sistemas de saude dos paises atingidos entraram

em colapso e os profissionais que estdo na linha de frente se tornaram cada vez mais exaustos e
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afetados, com as longas horas de trabalho e o distanciamento social imposto, tendendo a
desenvolver um desgaste fisico e emocional decorrentes da sobrecarga de trabalho e do estresse
excessivo (BROOKS et al, 2020). Diante dessa situacdo, os profissionais envolvidos
diretamente no atendimento dos pacientes, diagndstico e no tratamento dos pacientes com
COVID-19 estdo altamente expostos ao risco de desenvolver angustias (LAI et al, 2020).

NUmeros crescentes de casos suspeitos, confirmados e o grande nimero de mortes
acarretam um aumento da tensdo e da responsabilidade desses profissionais que ndo sdo imunes
a doenca, mas, mesmo assim, precisam dar continuidade aos servi¢os prestados, vivenciando um
cenario de panico e estresse excessivo, ao qual pode estar correlacionado ao desenvolvimento da
SB (LAl et a.l, 2020). O atendimento para gerar o bem-estar fisico dos pacientes e 0 combate ao
agente causador da doenca é o foco da atencdo dos gestores e dos profissionais de saude, porém,
a saude mental destes trabalhadores tende a ser negligenciada (BORGES et al., 2021).

A sobrecarga de trabalho e o estresse durante suas atividades laborais acarretando
esgotamento fisico, depressdo, comprometimento da interacdo social, assim como, o sofrimento
psicolégico, causado por insbnia, ansiedade, depressao, tristeza, isolamento da familia e amigos
durante a pandemia sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento da SB nos
profissionais de salde (BORGES et al., 2021).

De acordo com Bao et al. (2020), os profissionais de salde sdo mais vulneraveis a
SB porque, frequentemente, ja apresentam diversos distdrbios psicoldgicos e osteomusculares
decorrentes de suas atividades laborais. Além disso, um ambiente de trabalho sem apoio social,
com déficit de recursos e com cobrancas rotineiras para atender as demandas dos pacientes
infectados e as necessidades da populacao por eles atendida, podem configurar um gatilho para
0 surgimento ou a intensificacdo do desgaste fisico e mental.

Zomer e Gomes (2017) destacam os trabalhadores da area da salide como uma das
categorias que ocupam posicdo de destaque em relacdo ao estresse no ambiente de trabalho,
estando entre os mais vulneraveis a doencas ocupacionais como a SB, por estarem ligados
diretamente com os sentimentos e os problemas das outras pessoas.

Os profissionais de salde também sdo, particularmente, vulneraveis ao estresse
emocional na atual pandemia, dado ao seu risco de exposi¢do ao virus, com o medo de se
contaminar, preocupacdo em infectar seus familiares, falta de equipamentos e medicamentos,

escassez de equipamento de protecdo individual (EPI), carga horéria extenuante, exposicao a
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mortes em larga escala, agressdes por parte de pacientes e/ou de seus familiares que procuram
atendimento e ndo podem ser acolhidas pela limitacdo de recursos, incertezas sobre protocolos
de tratamento, possibilidade do colapso no sistema de salde, inseguranca vivenciada pelas
mudancas de fluxos de atendimento, protocolos institucionais dificultando a rotina de trabalho e
tomadas de decisGes do ponto de vista ético fazem parte do cotidiano desses profissionais, sendo
também razdes pelas quais os profissionais sentem pavor (BORGES et al, 2021;
KANNAMPALLIL et al, 2020; MORAES et al., 2021; PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

A falta de conhecimento sobre o virus, afeta o desempenho do profissional,
tornando-o vulneravel ao contagio e a possibilidade de infectar outras pessoas, assim como
infectar a propria familia, podendo levar até a morte. Conviver com a morte diéria de pacientes
causa exaustdao emocional, frustracdo e problemas psicologicos. O medo e a desconfianca pelo
conhecimento limitado sobre prevencéo e controle do virus, também séo considerados fatores de
estresse que geram tensao e pressao para lidar com o seu trabalho (BORGES et al., 2021).

Com a necessidade de distanciamento da familia e amigos, o profissional da saude,
também pode ser afetado pela falta de afeto acarretando sentimentos de falta de apoio, decepcao
e autodesvalorizacdo (BORGES et al., 2021).

Dentre os profissionais da area da salde, os trabalhadores de enfermagem, que
incluem enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, é um grupo particularmente
acometido pela SB, por fazerem parte de uma profissdo responsavel pelo cuidado e por grande
parte da carga de trabalho, além de estar em contato direto com pacientes e seus familiares. A
enfermagem foi classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor publico (LOPES
et al., 2020).

Devido as suas condi¢cOes de trabalho com longas jornadas de trabalho, geralmente
com mais de um vinculo empregaticio, o pouco tempo de lazer, o excesso de tarefas de trabalho,
a insatisfacdo quanto a remuneracdo, a necessidade de trabalhar em finais de semana ou em
horario noturno, por serem responsaveis pelo cuidado direto com os enfermos lidando com a
dor, com o sofrimento e com a morte, pela manipulagdo de produtos quimicos, além de outros
fatores como a falta de reconhecimento da sociedade e dos gestores no ambiente de trabalho, a
escassez nos equipamentos e a falta de apoio psicolégico por parte da instituicdo, os

profissionais de enfermagem estdo sujeitos a riscos de doencas, acidentes de trabalho e
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absenteismo e os tornam mais vulneraveis a SB (MORENO, J. et al., 2018; NOGUEIRA, 2018;
SILVA, A. B. et al.,2016).

De acordo com Hall (2010 apud LOPES et al., 2020), os trabalhadores da
enfermagem estdo expostos continuamente a elementos geradores do estresse laboral, como: a
escassez de pessoal, que acarreta acimulo de tarefas e consequente sobrecarga, o trabalho por
turno e sobretudo o noturno, o trato com pacientes e familiares probleméticos, o conflito e
ambiguidade de papéis, a pouca participacao nas decisdes referentes aos cuidados do paciente, o
sentimento de injustica nas relacGes laborais e os conflitos com colegas e/ou com a instituicéo.
Além disso, outras fontes de estresse sdo as continuas interrupcdes e reorganizacdo das tarefas,
que agravam a sobrecarga, o lidar de modo muito préximo com a morte, a criacdo de vinculo
afetivo com o paciente e seu sofrimento, a exposicdo constante a risco de contaminacao e
violéncia por parte de acompanhantes dos pacientes.

Dentre os profissionais de enfermagem ocorre uma divisdo técnica e social do
trabalho, o que expde os trabalhadores a diferentes tipos de sobrecargas e, consequentemente,
diferentes processos de adoecer. Os trabalhadores de nivel superior se dedicam as atividades de
maior exigéncia intelectual e cunho gerencial. Ja os trabalhadores de nivel médio realizam as
atividades de assisténcia direta ao paciente, como técnicas de limpeza e higiene que exigem
maior esfor¢o fisico e, por conseguinte, maior desgaste desse grupo (BALDONEDO-
MOSTEIRO et al., 2019).

As consequéncias da SB nos profissionais da area de salde sdo graves porque
impactam a vida do préprio trabalhador e do paciente que estd sob seu cuidado. Niveis
moderados e altos da SB estdo associados a: 1) disturbios individuais, tais como transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), abuso de alcool ou drogas ilicitas, sintomas psicossomaticos,
depressdo e ideagdo suicida; 2) mudancas comportamentais referentes a insatisfagdo no trabalho,
a falta de comprometimento com a instituicdo e intencdo de abandonar o trabalho; e 3)
problemas no trabalho, tais como absenteismo, erros na préatica profissional, falta de atencéo nas
medidas de seguranca ao paciente e erros na pratica profissional (MOSS et al., 2016;
PERNICIOTTI et al., 2020).

Diante disso, estas consequéncias culminam na diminuigéo da qualidade de vida dos
profissionais e na eficacia na execucdo do seu trabalho, impactando negativamente o

atendimento ao paciente. A ocorréncia de erros na pratica profissional também causa prejuizos
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para o proprio profissional, na medida em que ha perda da sua autoconfianca, dificuldades para
dormir, reducdo da satisfacdo no trabalho, aumento dos niveis de estresse ocupacional e dano a
sua imagem profissional (WATERMAN et al., 2007 apud PERNICIOTTI et al., 2020).

Na area da salde, a SB é preocupante porque pode impactar diretamente nos
cuidados ofertados aos pacientes. Profissionais cansados e desmotivados na sua préatica diéria
ndo desempenham sua fungdo com a mesma qualidade que o fariam na auséncia destes fatores,
com isso, nao obtém os resultados esperados, 0 que gera insatisfacdo profissional, mal-estar no
ambiente de trabalho e indisposicdo para realizar as atividades (ALMEIDA et al., 2016).

Estudos evidenciaram que os profissionais de saude que trabalharam na linha de
frente no combate ao COVID-19 foram expostos a altos niveis de estresse, com impacto
negativo significativo na saude mental dos mesmos (MORAES et al., 2021). Segundo o estudo
Mental health outcomes of the COVID-19 pandemic, cerca de 50% dos pesquisados
apresentaram depressdo, de 23,04% a 44,6% apresentou transtornos de ansiedade, 34% sofre
com insoOnia e a taxa de estresse variou de 27,39% a 71,5%. A maioria dos profissionais de
salde ndo sofria de disturbios graves (BOHLKEN et al., 2020).

Em um estudo realizado em um hospital militar foi observado um risco elevado de
desenvolvimento da SB entre os médicos pesquisados. A despersonalizacao foi a dimensdo mais
alterada (44,8%), seguido pela baixa realizagdo profissional (28,4%) e exaustdo emocional com
6,0% (LIMA et al., 2018). Outros estudos também mostram a despersonalizacdo com a
dimens&o mais prevalente nos médicos (DOOLITTLE et al., 2015; MAGALHAES et al., 2015).

Paiva e Barros (2020) descrevem um estudo longitudinal nos Estados Unidos da
América que apontou que 27% dos médicos da amostra apresentavam sintomas de burnout. Ja
um estudo canadense mostrou que o0s enfermeiros possuiam uma das maiores taxas de
afastamento do trabalho, dentre todas as classes profissionais, por motivos relacionados a SB.

Outro estudo realizado na China com 1.257 profissionais de saude, entre médicos e
enfermeiros, que estavam prestando assisténcia a pacientes em 34 hospitais durante a pandemia
da COVID-19, demonstrou que 50% da amostra apresentavam sintomas depressivos, 45%
ansiedade, 34% insdnia e 72% angustia. Entre estes profissionais, a maioria era enfermeiras,
mulheres e que estavam prestando cuidado direto aos pacientes infectados (SAIDEL et al.,
2020).
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Ha evidéncias de que variaveis como idade e tempo de servigo podem interferir na
incidéncia da SB. Além disso, foi identificado que as profissionais mulheres apresentaram maior
esgotamento durante a pandemia, em funcdo da acumulacdo com a sobrecarga de trabalho
domeéstico. Analisando as dimensdes em separado, foi observado que mulheres podem
apresentar maiores indices do que homens nas dimensBes de despersonalizacdo e exaustdo
emocional (MODESTO et al., 2020).

Os profissionais da salde apresentam sofrimento mental e demanda psicoldgica
acima da média, sendo mais afetados por pressdes, principalmente aqueles que tém pouco
controle sobre o trabalho (LIZOT; ALVES, 2021). Por outro lado, quanto maior o tempo de
exercicio da profissdo e, por consequéncia, maior idade, mais este profissional adquire um
melhor dominio no seu ambiente de trabalho, talvez pelo fato de acostumar-se com as demandas
vivenciadas (L1ZOT; ALVES, 2021).

De acordo com Kannampallil et al. (2020), as demandas pessoais dos profissionais
da salde séo negligenciadas e estes individuos ficam presos numa bolha reducionista de préaticas
gue os afastam da realidade, aumentando a vulnerabilidade para incidéncia de uma gama de
sintomatologias mentais que variam desde ansiedade até quadros clinicos mais graves como SB.

O cenario de pandemia foi um instrumento para evidenciar o sofrimento existencial
e social que essa categoria laboral apresenta, demonstrando as demandas de apoio psicoldgico
que até entdo eram negligenciadas pelos gestores de salde e pela populagdo em geral (SANTOS
et al., 2020).

3.5 Impactos da sindrome de burnout

Quando o individuo realiza um trabalho exaustivo, sem sentido e sem significado,
esta atividade torna-se estressante. As consequéncias do estresse atingem o profissional
causando um impacto na sua vida privada, no seu circulo laboral e na sociedade como um todo
(ZOMER; GOMES, 2017).

As relagdes de trabalho que geram sentimentos negativos de perseguicdo e de
injustica, seja por escalagdes de horario de turno, tipo de atividade a ser realizada, podem
resultar em situacdes de conflitos entre os colegas (LOPES, 2018). O estresse no trabalho €

gerado, neste contexto, quando o trabalho deixa de ser fonte de satisfacdo, passando a ser a



40

origem da insatisfagdo pessoal. 1sso ocorre quando o ambiente de trabalho é percebido como
uma ameaca ao individuo, refletindo mudancas no plano pessoal e profissional, com exigéncias
maiores do gque a sua capacidade de enfrentamento (LOPES, 2018).

O trabalho permite o alcance de reconhecimento, prestigio social e financeiro,
podendo conferir, ndo somente meios materiais para viver, mas uma forma de obtencdo de
prazer, realizacdo pessoal e o fortalecimento dos vinculos sociais, podendo ser a vida no
trabalho, uma experiéncia emocional (MARKUS, 2015 apud ZOMER; GOMES, 2017).

Segundo Dorta (2012 apud ZOMER; GOMES, 2017), o trabalho estd associado a
fatores psicoldgicos importantes na formacdo da autoestima, porém alguns aspectos podem
constituir fonte de estresse. Quando a atividade laboral é sentida como um fardo pesado pela
exaustdo e desgaste que causa, ou quando é exercido por necessidade, ndo havendo espaco para
0 prazer, o individuo pode ndo conseguir separar a vida profissional da vida pessoal, se

definindo apenas a partir do que faz enquanto trabalhador, levando a perda da sua identidade.

3.5.1 Impactos individuais

Durante o decorrer de sua vida laboral, os individuos interagem constantemente uns
com o0s outros, podendo ficar expostos a situacdes de extenuacdo, tensdo e inquietacdo,
acarretando comprometimento da sua salide mental e fisica, principalmente, pelo estado de
estresse e extrema tensao relacionados ao trabalho (RIBEIRO et al., 2020).

Os profissionais de salude, que trabalharam no combate a pandemia do COVID-19,
enfrentaram diversos fatores estressantes que podem resultar em impacto direto na sua saude
mental, contribuindo para a deterioracdo da qualidade de vida desta categoria (RIBEIRO et al.,
2020). Os desgastes aos quais estes profissionais sdo submetidos em sua rotina diaria e o contato
continuo com fatores estressores acarreta uma queda no seu desempenho laboral, com a ndo
obtencéo dos resultados esperados, agravando sua baixa realizacéo profissional o que pode levar
a indisposicao para realizar as demais atividades do cotidiano (ALMEIDA et al., 2016).

O esgotamento profissional afeta a autoestima dos trabalhadores. A tendéncia do
individuo se avaliar de forma negativa caracteriza a baixa realizacdo profissional, em que as
pessoas estdo infelizes com elas proprias e insatisfeitas com seu desenvolvimento laboral
(MODESTO et al., 2020).
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Rocha et al. (2020) afirma que a SB exibe fortes fatores negativos para os individuos
acometidos, pois, sentimentos e condutas inapropriadas relacionadas ao ambiente de trabalho
sdo explicitas, o que favorece o desenvolvimento de sintomas mais agressivos.

Dentre esses fatores, Acerves (2006 apud ROCHA et al., 2020) constatou varias
consequéncias, como: capacidade de desenvolver afecgbes psiquiatricas, condicdes
desfavoraveis no contexto organizacional, auséncia trabalhista, relutancia ao coletivismo, entre
outras, chegando atingir até mesmo sua vida pessoal desencadeando desordens nas funcdes
sexuais.

O profissional tem predisposicdo a abandonar o emprego, devido a diminui¢do na
qualidade de servigo prestado, apresentando baixa satisfacdo pessoal na realizacdo da atividade,
baixa produtividade, diminuicdo na qualidade do trabalho, absenteismo e alta rotatividade. Na
vida social, prefere o isolamento social, o que reflete no ambiente doméstico com o
distanciamento dos familiares, incluindo filhos e cdnjuge (LOPES, 2018).

Os individuos que se encontram neste processo de desgaste, mental e fisico, estdo
sujeitos a abandonar o emprego, investem menos tempo e energia no trabalho, fazendo somente
0 que é absolutamente necessario e faltam com mais frequéncia. O profissional desgastado nao
esta disposto a oferecer espontaneamente esforco, compromisso e criatividade, na execugdo de
suas tarefas, acarretando queda no seu desempenho e na qualidade do seu trabalho (LOPES,
2018). Além disso, pode haver procedimentos equivocados, negligéncia e imprudéncia e
aumento na predisposicdo a acidentes devido a falta de atencdo e concentracdo (LOPES, 2018).

A inflexibilidade do processo institucional e as exigéncias a que sdo submetidos 0s
profissionais podem comprometer a sua psique®®, gerando insatisfacéo e ansiedade, o que traz
repercussoes nas relacdes sociais e 0s encaminham para a exclusdo (MORENO, F. et al., 2011).

O processo de cronificacdo do estresse ocupacional traz consigo sentimentos e
atitudes negativas do individuo que acarretam descontentamento, perda do empenho, queda do
seu desempenho profissional gerando resultados ndo desejaveis, absenteismo, abandono do
emprego e acidentes de trabalho (MACIEL, 2015; SANTOS et al., 2020; ZOMER; GOMES,
2017).

13A palavra “psique” vem do grego psykhé, um termo utilizado para retratar a alma ou o espirito. Ela esta diretamente relacionada a psicologia, e
seu conceito inclui a personalidade de modo geral: os pensamentos, sentimentos e comportamentos — sejam eles conscientes ou inconscientes
(Disponivel em: < https://www.ibccoaching.com.br/portal/voce-sabe-0-que-e-psique/> . Aceso em 27 abr.2021).


https://www.ibccoaching.com.br/portal/voce-sabe-o-que-e-psique/
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Os profissionais que experimentam altos niveis de estresse no ambiente de trabalho
apresentam dificuldade em cumprir suas tarefas e compromissos, relacionados ou néo a vida
laborativa, e tendem a apresentar sintomas depressivos (BAPTISTA et al., 2019).

Os sintomas comportamentais observados nesses profissionais podem estar
associados a frustracdo, raiva, irritacdo e sensacdo de ndo conseguir conter seus sentimentos.
Segundo Freudenberg (1974 apud SOUSA, J.F., 2020), com a raiva vem a descrenga (suspeita)
e a paranoia. Estranhamente, a paranoia leva a um sentimento de onipoténcia, onde o individuo
comeca a pensar que, por ter passado por tantos problemas, nada mais o atinge.

Outras caracteristicas comportamentais importantes sd80 0 uso excessivo de
tranquilizantes, alcool, barbitaricos e/ou drogas ilicitas, com a desculpa “de que precisa relaxar”.
Além disso, seus pensamentos podem se tornar rigidos, teimoso e inflexivel, as atitudes
negativas passam a ser verbalizado, o cinismo comeca a se manifestar, perde 0s seus amigos
porque se afasta deles e assim pode ser confundido com um quadro depressdao (SOUSA J.F.,
2020).

Os sintomas apresentados pelos individuos acometidos pela SB estdo intimamente
relacionados a perda de motivacdo e da realizacdo pessoal no ambiente ocupacional, havendo
acometimento cognitivo e afetivo, fatores estes preponderantes para o desenvolvimento de
comportamentos negativos para com a instituicao e pacientes (ROCHA et al., 2020).

Para Nogueira (2018), uma das principais consequéncias da SB, caso ndo seja
tratada, é o suicidio. Por isso, ela é apontada como um problema de saldde publica e deve-se ter
um olhar atento sobre ela, a fim de prevenir e detectar antes de um desfecho tragico.

O abandono mental e fisico do trabalho pelo profissional acometido pela SB leva a
prejuizos de tempo e dinheiro para o proprio individuo e para a instituicdo que tem sua produgéo
comprometida (LOPES, 2018).

3.5.2 Impactos organizacionais

De acordo com Latorraca et al. (2019), a SB estd em crescente prevaléncia no Brasil.
No ano de 2019, 72% da populagcdo economicamente ativa do pais possuiam altos niveis de
estresse. Destes, 32% desenvolveram burnout, com sinais e sintomas caracteristicos. Esse

aumento no namero de casos ocorre em decorréncia da alta competitividade do mercado e o alto
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nivel de estresse de algumas atividades, além da falta de identificagdo dos sinais e sintomas pelo
proprio individuo e pelos gestores, por preconceito ou desconhecimento, impossibilitando o
tratamento precoce (LATORRACA et al., 2019).

No Brasil, segundo estudo da Escola de Economia de Londres de 2016, a depresséo,
incluindo a SB no trabalho, faz o pais perder US$ 63,3 bilhes anualmente, ficando atrés apenas
dos EUA do ranking mundial, onde o estresse no trabalho é considerado um problema de satde
publica. Os problemas associados a saude mental no trabalho levam a uma queda de
produtividade que resulta na perda estimada de US$ 1 trilhdo por ano no mundo (ANAMT,
2018).

Os prejuizos ndo estdo relacionados somente a queda de produtividade, pelo
chamado de “presenteismo”, quando a pessoa esgotada esta presente, mas mentalmente incapaz
de realizar suas fungbes, mas também devido a auséncia do funcionério que se afasta do trabalho
por licenca médica motivada por problemas fisicos e/ou mentais, ou seja, “absenteismo”
(ANAMT, 2018).

Em estudo realizado no Canada, em 2014, foi estimado que o custo total da SB
ultrapassasse o valor de US$ 200 milhGes devido aos gastos com aposentadoria precoce e
diminuicdo de horas trabalhadas da categoria médica (DEWA, JACOBS, THANH, 2014 apud
PERNICIOTTI et al., 2020). Outro estudo realizado nos Estados Unidos aponta que 28% dos
médicos diagnosticados com SB demonstraram intencdo de abandonar o trabalho e ap6s dois
anos, 13% efetivamente o fizeram, acarretando custos que variam entre 15 e 55 milhdes de
ddlares (PERNICIOTTI et al., 2020).

Moss et al.(2016) afirmam que o abandono da préatica profissional pelos individuos
acometidos aumenta a rotatividade de profissionais nos hospitais, acarretando altos custos para
as instituicbes gerados por licencas por auxilio-doenca e pela necessidade, por parte da
organizagdo, da reposicdo dos funcionarios, transferéncias, novas contratacbes, novo
treinamento, dentre outras despesas.

Nos ultimos anos, a relagdo entre estresse ocupacional e sadde mental dos
trabalhadores tem sido assunto de interesse, devido aos altos niveis observados de incapacidade
temporaria, absenteismo, aposentadorias precoces e riscos a salde associados a atividade
profissional. A Lei n° 3048/99, da Previdéncia Social, descreve a sindrome do esgotamento

profissional ou sindrome de burnout como doenca do trabalho (MORENO, F. et al., 2011).


http://www1.folha.uol.com.br/sobretudo/carreiras/2017/06/1889868-brasil-e-segundo-pais-que-mais-perde-dinheiro-com-a-depressao-no-trabalho.shtml
https://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/03/22/O-estresse-no-trabalho-%C3%A9-um-problema-de-sa%C3%BAde-p%C3%BAblica.-Especialmente-para-minorias
https://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/03/22/O-estresse-no-trabalho-%C3%A9-um-problema-de-sa%C3%BAde-p%C3%BAblica.-Especialmente-para-minorias
http://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/en/
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Dados estatisticos do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) apontam que as
doengas mentais sdo a segunda maior causa de afastamento do trabalho, de incapacidade
permanente e de invalidez, gerando assim alto custo para o Estado com a necessidade de auxilio-
doenca por incapacidade laborativa temporaria e/ou definitiva, e com consequente aposentadoria
por invalidez (LOPES, 2018). Somente no ano de 2016, foram 75,3 mil afastamentos desse tipo
registrados pela Previdéncia Social no Brasil (ANAMT, 2018). Lopes (2018) cita a OMS onde
afirma que em alguns anos os transtornos mentais assumirdo o primeiro lugar no que se refere
aos afastamentos laborais.

Um dos principais aspectos para ocorréncia da SB é a escassez de um senso de
comunidade nas organizacgdes, tais como: a falta de qualidade nas interacdes interpessoais,
presenca constante de conflitos, falta de suporte aos funcionarios, grupos fechados, dificuldades
no trabalho, comunicacao ineficiente entre as equipes, burocracia, auséncia de autonomia. Sdo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento da SB a organizacdo, o individuo, o
trabalho e a sociedade (LOPES, 2018).

As formas de organizacdo do trabalho e as condi¢bes de trabalho impostas ao
trabalhador, caracterizadas pelo aumento das pressdes, isolamento gerados pelas novas relacdes
no contexto pandémico e de busca de destaque na funcdo para manutencdo do emprego ou para
alcancar promocdes, quanto mais intensas e precarias, mas desgastam o profissional, anulando-
os como individuo e responsaveis pelo desencadeamento de algumas patologias fisicas e mentais
(LOPES, 2018).

Segundo Rocha et al. (2020), a SB no Brasil € considerada um fator de preocupacéo
para autoridades responsaveis por implantar politicas publicas de satde ocupacional, pois ha um
aumento da prevaléncia de casos em todo territorio da federacéo.

Para Baptista et al. (2019), quanto menor o suporte organizacional, maior a

exaustdo emocional percebida pelos profissionais da saude.
3.6 Instrumentos de avaliacdo da sindrome de burnout
A maioria dos trabalhos de investigacdo cientifica na area do burnout é baseada no

Maslach Burnout Inventory (MBI), cujo desenvolvimento baseou-se na necessidade de ter um

instrumento para avaliar o nivel de esgotamento em uma ampla gama de trabalhadores (FONTE,
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2011; OLIVEIRA et al., 2018). Esse instrumento tem sido aplicado em mais de 90% dos estudos
sobre a SB em todo o mundo (SCHAUFELI, 1998 apud FONTE, 2011). O MBI foi elaborado
por Christina Maslach e Susan Jackson, com o objetivo de avaliar a incidéncia da SB nas
diversas profissdes para avaliar como os individuos vivenciam suas atividades laborativas.

Atualmente existem trés versdes proprias do MBI, desenvolvidas para diferentes
areas profissionais. A primeira versdo foi elaborada com 22 itens para ser aplicado nos
profissionais de salde, Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS); a
segunda versdo, com numero igual de itens, foi adequada para os profissionais da educacao,
sendo denominado Maslach Burnout Inventory - Educators Survey (MBI-ES); e a terceira
versdo, com apenas 16 itens, foi uma adaptacdo para os demais trabalhadores, que é o Maslach
Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS) (FONTE, 2011).

A versdo Human Services Survey (HSS) consiste em um questionario, auto
respondido, que visa conhecer duas varidveis: dados sociodemogréaficos e ocupacionais,
analisando, assim, as condi¢des biopsicossociais dos individuos em relagdo ao seu ambiente de
trabalho (FRAGA OLIVEIRA et al., 2020).

De acordo com Maslach e Jackson (1981), a utilizacdo deste instrumento permitira
alcancar uma melhor compreensdo das variaveis pessoais, sociais e institucionais que promovem
ou reduzem a incidéncia da SB, sendo importante também para o conhecimento das teorias da
emocdo e do estresse no trabalho. Tais informacdes terdo como aspecto pratico o beneficio de
sugerir modificacbes no recrutamento, treinamento e na configuracdo das organizacbes de
trabalho, o que pode mitigar este sério problema que é a SB.

O MBI foi validado para o Brasil em 1997, sendo desde entdo utilizado para
avaliacdo de trabalhadores nas areas da saude/cuidadores ou servi¢cos humano-sociais, com 0
objetivo de medir a frequéncia de sentimentos que representam as trés dimensdes da sindrome:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagcdo pessoal de acordo com os sentimentos de
cada profissional avaliado (LORENZ et al., 2018).

O instrumento de avaliacdo visa compreender como o trabalhador se sente em
relacdo as diferentes categorias analisadas, avaliando na dimenséo de desgaste emocional, 0s
sentimentos da pessoa em relagdo a encontrar-se emocionalmente exausta pelo trabalho. A

dimensdo despersonalizacdo descreve itens que indicam uma resposta fria e impessoal do
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individuo ante os pacientes e a dimensdo realizagdo pessoal avalia o0s sentimentos de
competéncia e eficicia do profissional na realizagdo do seu trabalho (OLIVEIRA et al., 2018).

Os 22 itens do MBI-HSS avaliam a SB a partir das suas trés dimensdes: exaustao
emocional (nove itens), despersonalizacdo (cinco itens) e realizacdo pessoal (oito itens), que sao
avaliados por meio da escala do tipo Likert**, em que o profissional que est4 respondendo o
questionario indica com que frequéncia vivencia determinadas situacfes no seu ambiente de
trabalho, sem que haja influéncia do avaliador ou de outros profissionais.

A avaliacdo, por meio das trés sub-escalas, varia conforme a pontuacdo dada pelos
profissionais. Quanto maior o valor para as dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacéo,
maior o sentimento de esgotamento emocional, enquanto que na dimenséo realizacdo pessoal,
guanto menor os valores dados, maior o nivel de esgotamento laboral, ou seja, o conjunto da
realizacdo profissional € inversamente proporcional as dimensGes exaustdo emocional e
despersonalizagcdo (OLIVEIRA et al., 2018; VIDOTTI et al., 2018).

Em 1997, Rodrigo Robayo Tamayo adaptou, traduziu para a lingua portuguesa e
validou o MBI- HSS no Brasil com uma escala do tipo Likert que variava de um a cinco, em
que: poucas vezes por ano ou nunca (1), raramente (2), algumas vezes por més (3),
frequentemente (4), sempre (5) (LIMA,C.F. 2009; LIMA, C.R.C. et al., 2018).

Os vinte e dois itens avaliados sdo:

SB1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho.

SB2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho.

SB3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manhd e preciso encarar outro dia de
trabalho.

SB4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.

SB5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.

SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas.

SB8. Meu trabalho deixa-me exausto (a).

SB9. Sinto que por meio do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros.

SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.

A escala Likert, criada por Rensis Likert, é uma escala usada para identificar a atitude das pessoas (entrevistado/a) em relagdo aos objetos de
estimulo fornecidos, perguntando-lhes até que ponto eles concordam ou discordam deles. A escala é tipicamente de cinco respostas que variam
de “discordo totalmente” a “concordo totalmente™ ( Disponivel em: <https://vidadeproduto.com.br/escala-likert/>. Acesso em 28 abr 2021).


https://vidadeproduto.com.br/escala-likert/
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SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.
SB12. Sinto-me com muita vitalidade.

SB13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

SB15.Nd&o me preocupo realmente com 0 que ocorre & pessoas a que atendo.
SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas me causa estresse.

SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

SB18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas.

SB19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo.

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.
SB22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas.

(LIMA, C.F., 2009; TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

Cada item corresponde a uma das trés dimensées (QUADRO 1, ANEXO A), sendo
que para a exaustdao emocional sdo: SB1, SB2, SB3, SB6, SB8, SB13, SB14, SB16 e SB20, para
a despersonalizacdo sdo SB5, SB10, SB11, SB15 e SB22 e para a baixa realizacao pessoal sdo
os itens SB4, SB7, SB9, SB12, SB17, SB18, SB19 e SB21 (LIMA, C.F., 2009; LIMA, C.R.C. et
al., 2018).

Os critérios de classificacdo sdo alto, moderado ou baixo, com pontuacdes diferentes
para cada dimensao avaliada (TAB. 1, ANEXO B). Para a exaustdo emocional, sdo definidos os
seguintes valores: igual ou menor que 16 para baixo; de 17 a 26 para moderado; igual ou maior a
27 para alto. Para a dimenséo de despersonalizacdo, os valores sdo: menor ou igual a seis; entre
sete e 12 e igual ou maior que treze. Ja a realizacdo profissional, por ser inversamente
proporcional as duas dimensdes anteriores, seus valores sdo: igual ou maior que 40 para alto,
entre 34 e 39 para moderado e igual ou menor que 33 para baixo. A SB deve ser considerada
quando se encontram as trés dimensdes com pontuagdes em um nivel alto (LIMA, C.F., 2009;
LIMA, C.R.C. etal., 2018; MAGALHAES et al., 2015; SOUSA, J.F.,2020)..

A presenca isolada dos fatores predisponentes, tais como a sobrecarga de trabalho e
pressdo no ambiente laboral ndo séo considerados suficientes para definir o quadro de burnout,

sendo necessaria a avaliacdo dos sinais e sintomas clinicos e a aplicacdo do MBI. Para Lopes
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(2018), é de fundamental importancia a elaboracdo do diagnostico por meio do inventario

Maslach.

3.7 Medidas de prevencéo

A SB é desencadeada pela combinacdo de trés fatores: ambientais, sociais e
individuais, sendo o ambiente laboral o principal responsavel pela génese da patologia. Diante
disso, para sua prevencdo recomenda-se a utilizacdo de intervencdes combinadas, visando
modificar as condigdes do ambiente de trabalho, a percepgéo do trabalhador a esse ambiente e 0
modo como esses individuos enfrentam as situacfes estressantes com as quais se deparam
(PAIVA; BARROS, 2020; PERNICIOTTI et al., 2020).

Silva L. et al. (2016) agruparam as medidas de intervencdo para a prevencdo da
Sindrome de Burnout em trés categorias: 1) organizacionais, no intuito de desenvolver
programas dirigidos para melhorar a atmosfera e o clima da organizagéo; 2) individuais: com o
uso de programas de treinamentos para a solucdo dos problemas, na assertividade, e para
manejar o tempo de maneira eficaz; e 3) grupais: com a utilizacdo do apoio social no ambiente
de trabalho por parte dos companheiros e dos supervisores.

Para Moreno, F. et al. (2011), a prevencdo deve contemplar ages conjuntas,
envolvendo a instituicdo e o individuo, pois as mudancas no contexto de trabalho devem ser

pautadas pela participacdo de todos.

3.7.1 Organizacionais

E responsabilidade das instituicbes criar um ambiente laboral saudéavel para seus
funcionarios (PERNICIOTTI et al., 2020). A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
estabelece que, quando a atividade laboral € adaptada as condi¢bes do profissional, a sua saude
fisica e mental s&o favorecidas, contanto que os riscos sejam mantidos sob controle (BORGES
etal., 2021).

Para Rocha et al. (2020), a motivacdo organizacional é um fator que influencia
positivamente a reducdo da incidéncia da SB, pois nessas instituicbes sdo empregados valores

construtivos que atraem satisfacdo, animacdo e motivacdo que afetam diretamente na qualidade
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de vida dos profissionais € no comportamento deles mesmos. Outro fator importante esta
diretamente ligado ao incentivo do funcionario, por meio de exemplos, como: sabias decisdes,
desenvolvimento pessoal e profissional, dentre outros.

Vale ressaltar, que o rendimento da instituicdo esta relacionado com este fator,
pois, a auséncia da motivacdo organizacional é uma das causas para queda de produtividade e,
consequentemente uma crise interna, o que piora o clima organizacional. A produtividade esta
associada a motivacdo, ou seja, quanto mais motivado o profissional esta, maior sera a sua
capacidade e eficiéncia para desenvolver um trabalho satisfatério. Algumas pesquisas apontam a
ma organizacdo institucional como um dos fatores de desenvolvimento do estresse laboral
(ROCHA et al, 2020).

Moreno, J. et al. (2018) enfatizam a importancia do apoio e da participacdo dos
gestores, possibilitando a realizacdo de intervencdes institucionais necessarias para reducdo dos
fatores estressores relacionados as atividades laborais, prevenindo assim, 0s riscos para a
instalacdo da SB.

Medidas como ter um ambiente de trabalho agradavel e humanitario, escutar os
seus funcionarios, diminuir cargas horarias excessivas de trabalho, oferecer suporte psicolégico
e realizar atualizacbes sistematicas devem ser tomadas pelos gestores das instituicOes
hospitalares (MORAES et al., 2021). Outro fator importante é que o profissional perceba que ele
possui autonomia, controle sobre seu trabalho, relagéo profissional cordial entre a equipe e apoio
por parte da instituicdo, de modo a avaliar o ambiente como favoravel as préaticas profissionais
(BRITO et al., 2019).

Medidas centradas no contexto organizacional enfatizam a necessidade de
modificar a condi¢cdo na qual se desenvolvem as atividades, tais como ambiente e clima do
trabalho e a melhoria na comunicacdo entre os membros da equipe. E necessario focar na
revisdo do processo de trabalho com reestruturacdo das tarefas, distribuigcdo de tempo adequado
para descanso, supervisdo como apoio ao trabalhador, mudancas no estilo de lideranca e direcéo,
modificacdo das condicdes fisicas desagradaveis, flexibilidade de horario, possiveis diminuigdes
na jornada de trabalho, espacos adequados para descanso, reestruturagdo da equipe com um
namero suficiente de profissionais, participacdo na tomada de decisdo, um plano de carreira
definido e autonomia laboral (LOPES, F.A, 2018; MORENO, F. et al., 2011; PERNICIOTTI et
al., 2020; PESSOA et al., 2019; SANTOS et al., 2020).
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De acordo com Silva, A.B et al. (2016), devem ser realizadas mudancas na rotina do
local de trabalho, visando o bem-estar do individuo e ndo somente para atingir metas. O
ambiente de trabalho deve ser visto como um todo, focando na ergonomia, como na
climatizacdo, na diminuicdo dos ruidos, nos recursos materiais, mobiliario adequado, além de
priorizar a valorizagdo do trabalhador como o objetivo de contribuir para seu crescimento
profissional.

InstituicGes preocupadas com o bem estar de seus funcionarios optam por adotar
medidas que melhorem a qualidade de vida no trabalho, como a implantacdo de ginastica
laboral, periodo de descanso no decorrer do expediente e participacdo do trabalhador na tomada
de decisdes, além de fornecer um suporte organizacional adequado, bem como, suporte social
entre colegas e supervisores no ambiente de trabalho, politicas de divulgacdo e informacao,
planejamento e atualizacdo. O incentivo a um ambiente laboral mais acolhedor e mais
organizado, além da construgdo de uma rede de apoio mUtuo entre as pessoas, permitiria
amenizar a acdo dos elementos estressores e a potencializar os efeitos do apoio psicoldgico
(LOPES, F.A, 2018; SANTOS et al., 2020).

Baldonedo-Mosteiro et al. (2019) destacam que o trabalho em equipe € um
fortalecedor da saide mental dos profissionais da area de saude, j& que permite uma pratica
colaborativa, em que os papéis sdo bem definidos e existe uma meta a ser atingida mesmo
havendo a especificidade de cada atuacdo. Ele considera fundamental envolver os individuos no
processo de construcdo e redesenho do trabalho, visando a melhoria do ambiente laboral, clima
de equipe e, consequentemente, valorizacdo dos profissionais.

Moreno, F. et al. (2011) consideram que a SB ndo é um problema do individuo, mas
principalmente do lugar onde ele atua. Para ele, é necessario revisar a maneira como o trabalho
tem sido organizado, com a aplicacdo de medidas que promovam 0 bem-estar e previnam o
surgimento de doengas. Tais medidas incluem modificagdes na cultura organizacional com
chefias abertas as reivindicacOes, lideres que exercam o poder do cargo e ndo somente a
autoridade do cargo, dimensionamento adequado de pessoal, avaliacbes periddicas do modo de
producdo, implementacdo de planejamento estratégico que norteiam as metas institucionais,
escalacdo do profissional em local que melhor se adapte ao seu perfil para realizacdo de suas
atividades com satisfacéo, resolugédo de conflitos de forma imparcial e justa, além de incentivar

o trabalhador a investir em sua capacitacdo profissional (MORENO, F. et al., 2011).
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De acordo com Baptista et al. (2019), a SB é o resultado da interacdo entre a
instituicdo e o individuo, logo, a percepcdo de suporte e valorizacdo afeta a vivéncia do
profissional. Quanto menor o suporte recebido no trabalho, maior a exaustdo emocional
percebida pelos profissionais da area da salde.

Segundo Moraes et al. (2021), para que os trabalhadores da area de salde alcancem
resultados positivos por um periodo prolongado e indeterminado, os gestores devem fornecer
suporte psicossocial precoce aos funcionarios e que foquem na criacdo de um ambiente
psicologicamente seguro, com lideranca forte, estratégias organizacionais claras, comunicacéo

consistente e suporte significativo da equipe.

Esse ambiente promoverd a resiliéncia individual e sancionara a autocompaixdo e o
autocuidado. Construir uma cultura de resiliéncia organizacional pode ajudar a reduzir
a severidade de manifestacbes psicoldgicas na equipe de saude (MORAES, et al,
2021, p. 1665).

Estudos apontam a importancia da cultura organizacional e o apoio da instituicdo
aos profissionais como uma medida de prevencdo da SB e com isso, garantindo um atendimento
de qualidade aos pacientes. A instituicdo também pode estimular melhor o desempenho dos seus
trabalhadores fornecendo uma atencao psicologica individual com humor, disposic¢do e animo, o
que favorece positivamente na saide mental dos trabalhadores (ROCHA et al., 2020).

Outra medida importante é a reducéo dos problemas de relacionamento dentro das
equipes de trabalho. Para tal, é necessario que haja interacdo entre o grupo evitando a
individualizacdo, a inseguranca e a competitividade, com consequente prevencdo de tensdes e
altos niveis de estresse, permitindo uma convivéncia harmoniosa no local de trabalho
(MORENGO, J. et al, 2018). Uma importante ferramenta para o bom relacionamento da equipe ¢
uma comunicacdo realizada de maneira clara facilitando a interagdo entre as pessoas,
compartilhamento de idéias e opinides, além da possibilidade de expressar os sentimentos e
emocoOes. Para Moreno, J. et al (2018) o ato de comunicar pode ser visto como uma medida para
evitar a SB.

A literatura cita ainda outras medidas para a prevencdo da sindrome de burnout,
como: grupos de suporte, terapia e programas voltados para a diminuicdo do estresse fornecidos
pela instituicdo; oferecimento de sugestdes para gerenciamento e enfrentamento do estresse, tais
como atividades de estruturacdo e manutencdo de rotinas; vincular os trabalhadores as redes

sociais e servicos de salde mental, e aconselhar os profissionais a procurarem assisténcia
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especializada de salde mental quando necessario (MOSS et al., 2016; PERNICIOTTI et al.,
2020; PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

No contexto da pandemia do COVID-19, medidas de intervencao psicoldgica para
promover o bem-estar mental dos profissionais de saude expostos ao virus devem ser
implementadas, tais como, reorganizacdo da jornada de trabalho que permita horario de
descanso, beneficios financeiros para a valorizagcdo do profissional da saide e reconhecimento
pelo seu esforco, fornecimento de quantidade adequada de EPI para que se sintam protegidos,
propiciar um ambiente de trabalho acolhedor favoravel ao bom desempenho do profissional e
construir uma rede de apoio psicoldgico para os funcionarios (BLAKE et al.,2020; BORGES et
al., 2021).

Além disso, a instituicdo deverd prover mecanismos para identificar, encaminhar e
tratar aqueles individuos com alteracdes psicossociais graves e oferecer aos gestores e
encarregados de setores educacdo sobre o tema e treinamento sobre questdes psicossociais
(PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

Para Walton et al (2020) é fundamental que os gestores tenham a preocupacédo de
apoiar com toda equipe para evitar danos sem precedentes na saide mental dos colaboradores.

Na organizacdo laboral, cada vez mais se evidencia a influéncia do lider na
manutencdo de um clima agradavel de trabalho e de equipes favoraveis a realizagdo dos
profissionais e concretizacdo das metas organizacionais. Nesse ambito, é importante a formacao
continuada dos lideres e a maturidade da equipe permitindo a realizacdo de medidas de
promocdo de qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, reducdo na incidéncia da SB
(BALDONEDO-MOSTEIRO et al., 2019).

Freudenberg (1974 apud HOLMES et al., 2014) descreve medidas preventivas que
as organizacOes deveriam disponibilizar aos seus funcionarios: programa de treinamento e de
prevencdo quanto a rotatividade; permitir a descoberta das motivacGes individuais; a chefia deve
evitar enviar frequentemente 0 mesmo empregado para realizar uma atividade sabidamente
frustrante para ele; o empregador tambem deve limitar o numero de horas e evitar escalar o
funcionario para trabalhos noturnos frequentes; incentivar o trabalho em equipe e se o grupo for
fechado, que seus membros possam cuidar um do outro; incentivar o compartilhamento das

experiéncias individuais com os outros, e principalmente falar como se sentiu quando estava
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esgotado e a empresa/empregador deve dar oportunidade ao empregado, no seu tempo livre, de
participar de workshop de experiéncia de aprendizagem.

De acordo com Alves (2013 apud ZOMER; GOMES, 2017) ha necessidade de
acOes dentro das organizagdes que sejam voltadas para o bem-estar do trabalhador, com
sugestBes de atividades fisicas, orientacfes nutricionais e o apoio psicoldgico direcionado ao
preparo emocional frente as possiveis situagdes conflituosas que venham a ocorrer, além de
incentivar foruns de discussdo destinados a resolucdo de conflitos que geram sofrimento no
trabalho, a fim de encontrar solucdes que revertam estes fatores.

A discussdo do tema burnout dentro do ambiente de trabalho é primordial, uma vez
que muitos profissionais da area de salde mostram desconhecer as manifestacfes dessa
sindrome, estando impossibilitados de procurarem ajuda para as devidas formas de prevencéo ou

intervencdo para o controle (BORGES et al., 2021).

E de suma importancia que o profissional saiba identificar as manifestagbes do
processo de estresse e aprenda a detectar quais os fatores estressores, pois assim
podera adotar mecanismos de enfrentamento assertivos e eficientes para a adaptacao
ao estressor e, consequentemente, interromper a evolucdo do processo, amenizando o
estresse ocupacional (TEIXEIRA et al.,2013, p.10).

Algumas instituicbes organizam grupos de apoio para troca de informacdes,
orientacBes, experiéncias e sentimentos relacionados ao trabalho, visando & prevengdo da
ocorréncia da SB. Estas medidas contribuem para a melhoria do ambiente laboral, tornando-o
mais agradavel e democréatico (LOPES, F.A, 2018).

A criagdo de programas institucionais de apoio social e de valorizagdo do trabalho
em equipe é fundamental para atenuar os problemas existentes no ambiente de trabalho,
diminuindo as dificuldades e dando suporte aos trabalhadores, além de ser importante propiciar-
lhes melhores condi¢Bes de vida dentro e fora da organizagdo (PESSOA, 2019). Tais
organizacOes devem ter um espaco destinado ao apoio psicolégico para os profissionais e
oferecer a oportunidade necessaria para discussao de questdes conflitantes, sofrimentos e propor
sugestdes (CORRAL-MULATO et al., 2011; SANTOS et al., 2020).

Para Santos et al. (2020), o profissional respeitado e valorizado desempenha melhor
sua atividade, com consequentemente, melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao

paciente.
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3.7.2 Individuais

As intervencges individuais sdo direcionadas a aprendizagem de medidas adaptativas
de enfrentamento diante de agentes estressantes. Para tal, existem treinos de habilidades
comportamentais e cognitivas de coping, treinamento de mindfulness, meditacéo, atividades
fisicas, além de praticas de autocuidado, como garantir descanso adequado, equilibrio entre
trabalho e outras dimens@es da vida e envolvimento em um hobby (MORENO, F. et al., 2011;
MOSS et al., 2016; PERNICIOTTI et al., 2020).

Coping é definido como um esfor¢o cognitivo e comportamental realizado para
dominar, tolerar ou reduzir as demandas internas e externas ocasionadas por situacfes de
estresse (MORENO, F. et al., 2011; PEREIRA; BRANCO, 2016). O coping pode ser dividido
em dois grupos focalizados na emocdo ou no problema. No primeiro, utilizam-se medidas para
ajustar o estado emocional do individuo, buscando pontos positivos em eventos negativos,
visando diminuir a importancia emocional do fator estressor e a sensacdo negativa que o evento
pode causar. Ja no coping focalizado no problema a pessoa tenta definir a situacdo estressante,
procurando solucdes alternativas e desenvolvendo mudancas nos fatores causadores (MORENO,
F. et al .2011; ZOMER; GOMES, 2017). A escolha do tipo de coping deve ser individual,
baseada no histérico de vida e personalidade do individuo (MORENO, F. et al., 2011).

Sao medidas de coping: aceitacdo da responsabilidade sobre o evento ocorrido e que
nada pode ser feito para muda-lo; fuga-esquiva, quando o individuo tenta minimizar a gravidade
da situacdo, recorrendo a fantasia, em substituicdo a percepcao real do conflito; resolucdo do
problema, que incluem a elaboracdo de planos de acdo e alternativas, visando resolucdo da
situacdo; reavaliacdo positiva, que incluem medidas cognitivas para aceitacdo da realidade, em
que o individuo tenta encontrar alguns aspectos que amenizem a gravidade da situacdo ou
concentra-se nos pontos positivos com o objetivo de diminuir a carga emotiva do acontecimento
(MORENGO, F. et al .2011; ZOMER; GOMES, 2017).

Além dessas, existem outra medidas como: confronto, onde o individuo foca em um
aspecto da situacdo, avaliando as diversas possibilidades de agBes e suas consequéncias;
afastamento, correspondente as estratégias que envolvem a negacdo de sentimento de medo ou
ansiedade, em que o individuo tenta esquecer a verdade, recusando-se a acreditar que a situagao

esteja ocorrendo; autocontrole, caracterizado pela tentativa de controlar a emocao advinda do
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problema; suporte social, quando se recorre as pessoas do seu meio social na tentativa de obter
apoio na resolucédo do seu problema (MORENO, F. et al., 2011; ZOMER; GOMES, 2017).

O coping € baseado em comportamentos conscientes que o individuo utiliza para
enfrentar situacdes adversas no seu cotidiano com o objetivo de amenizar o estresse vivenciado,
sendo primordial para a satde mental, fisica e social, consequentemente uma melhor qualidade
de vida. Para tal, o trabalhador deve preocupar-se em identificar os possiveis agentes estressores
e aprender as medidas que visem atenuar as tensfes geradas pelo estresse (GUIDO et al, 2012
apud ZOMER; GOMES, 2017).

Para Moreno, F. et al. (2011), os estilos de coping que apresentaram as maiores
médias de respostas nos profissionais de satde foram a resolucdo de problemas, o suporte social,
e a reavaliacdo positiva.

Mindfulness é um estado de atencdo plena no momento presente, utilizada como
medida que vem contribuindo para a satisfacdo e melhoria do desempenho no trabalho,
regulacdo emocional, reducdo de exaustdo emocional e melhora dos vinculos pessoais. Auxilia
ainda na identificacdo e separacdo de julgamentos das experiéncias, além de influenciar o
equilibrio entre os pensamentos e as emocdes. Estd diretamente relacionado a satisfacdo de
viver, a melhora na qualidade do relacionamento interpessoal e com a redugdo da depressao,
ansiedade e estresse. Essa pratica, no ambiente laboral, prepara o individuo para os desafios
diarios, levando ao bem estar emocional e fisica, levando a melhor qualidade de vida
(MARKUS; LISBOA, 2015 apud ZOMER; GOMES, 2017).

Alguns autores reforcam a importancia da pratica de atividades fisicas regulares e
constantes para reducgéo dos efeitos do estresse laboral. Dessa forma, quanto maior a intensidade
dos exercicios fisicos, menores sdo os efeitos da SB, principalmente, no que se refere a
ansiedade e a depressdo, ja que atividades fisicas liberam neurotransmissores, como a
serotonina, que equilibra o humor e reduz a sensacdo de fadiga, caracteristica do trabalho
exaustivo, causando uma sensacdo agradavel de alivio e bem-estar (MORENO, F. et al.,2011;
CORRAL-MULATO et al.,2011; SOUSA et al., 2020).

Além da prética regular de exercicios, técnicas de relaxamento, meditagdo, dominio
das tensBes, uma alimentacdo balanceada e rica em nutrientes e o lazer também sdo recursos
utilizados para melhoria da qualidade de vida fisica e mental (MORENO, F. et al., 2011,
CORRAL-MULATO et al., 2011).



56

A prética do lazer e do descanso sdo 0s recursos mais utilizados para prevencdo do
estresse, tanto na vida pessoal, quanto profissional. O lazer é imprescindivel, pois enquanto o
individuo descansa, ele recupera sua energia, restaurando tanto suas capacidades fisicas, quanto
mentais (MACIEL, 2015; CORRAL-MULATO et al., 2011).

Maciel (2015) demonstra que os periodos destinados ao lazer e a satisfacdo associada
ao lazer, tiveram um significativo efeito inverso sobre as trés dimensfes da sindrome de
burnout. Isto é, quanto mais alta a experiéncia do lazer, menor o indice de exaustdo emocional e
de despersonalizacdo e mais alto o indice de realizacdo pessoal, sugerindo que o lazer pode
contribuir para a redugdo ou prevencdo da SB. O lazer contribui para a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas do individuo, tais como a autodeterminacdo, a competitividade, o
compromisso e a superacao, trazendo, assim, efeitos positivos para a manutencao e aumento da
saude fisica e mental. Além disso, profissionais que dedicam periodos de distanciamento do
contexto de trabalho, dedicando um tempo para si, desenvolvendo atividades que sejam
percebidas como prazerosas tém uma chance menor de desenvolver burnout (MACIEL, 2015;
SOUSA et al., 2020).

Zomer e Gomes (2017) citam também outras medidas utilizadas como:
auricoloterapia, aromoterapia, intervengdes psicoeducativas, psicoterapia breve, psicodindmica
do trabalho, reiki®® e técnica de valores organizacionais.

Para aumentar a resisténcia ao estresse, ha necessidade do individuo de adotar um
conjunto de atitudes especificas com relacdo a vida. Dentre elas: abertura e tolerancia a
mudancas, tendéncia de estar sempre muito envolvido com o que faz e um sentimento de
controle sobre os acontecimentos da sua vida (CORRAL-MULATO et al., 2011).

As medidas de a¢Oes individuais podem ndo ser as mais simples de serem realizadas,
mas tem a vantagem de dependerem exclusivamente de cada um. Diante disso, € primordial que
o profissional pense mais em si proprio e cultive habitos saudaveis que contribuam para a

manutenc&o de seu equilibrio fisico e mental (MORENO, F.et al .,2011).

15 Reiki é uma técnica criada no Jap&o que consiste na imposicao de méos para transferéncia de energia de uma pessoa para outra e acredita-se
que desta forma é possivel alinhar centros de energia do corpo, conhecidos como chakras, promovendo o equilibrio energético, necessario para
manter o bem-estar fisico e mental. Disponivel em: https://www.tuasaude.com/beneficios-do-reiki. Acesso em 13 mai.2021


https://www.tuasaude.com/beneficios-do-reiki.%20Acesso%20em%2013%20mai.2021
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3.7.3 Grupais

Grupos de apoio disponiveis para o profissional € um importante elemento de suporte.
Outras medidas como workshops e pausas para atividades fisicas durante o trabalho séo fatores
que reduzem o estresse no ambiente laboral (SOUSA J.F., 2020).

Os principais recursos dos grupos de apoio incorporam abordagens como meditacao,
trabalhos de respiracdo, técnicas de relaxamento, treinamento de mindfulness e terapia
cognitivo-comportamental, além de espacos que permitam aos profissionais contar suas
experiéncias e compartilhar suas inquietacfes, com intuito de minimizar os conflitos emocionais
vivenciados (SOUSA et al., 2020).

E importante o desenvolvimento de agbes preventivas tais como reunides para
discussoes e reflexdes dos problemas. Além de palestras e programas informativos direcionados
aos profissionais para conhecimento do risco e identificacdo das manifestac@es clinicas da SB.
Essas acOes permitem a integracdo da equipe, com troca de experiéncias, compartilhamento das
inquietacOes e apoio mutuo, com consequente reducdo dos conflitos emocionais e da tensdo no
ambiente laboral (MORENO, F. et al., SANTOS et al, 2020).

3.8 Tratamento

Quando houver um quadro instalado de burnout é indicado o tratamento
psicoterapico em associacdo com tratamento farmacoldgico e intervengbes psicossociais
(PERNICIOTTI. et al., 2020). Essas intervengdes devem ter como foco o individuo e o ambiente
laboral, uma vez que no local de trabalho esta o fator desencadeante da SB.

De acordo com Sousa et al. (2020), a terapia comportamental ¢ uma das mais
eficientes no tratamento da SB por capacitar o individuo a enfrentar ndo s6 as situagfes de
estresse, mas qualquer tipo de comportamento que ele considere inadequado.

O Ministério da Saude (2001 apud PERNICIOTTI. et al., 2020) indica como
tratamento da SB o acompanhamento psicoterapico, farmacoldgico e intervencdes psicossociais.
Entretanto, intervencdes individuais, organizacionais e as duas combinadas podem ser realizadas

visando sua prevencao por meio da diminuicdo do estresse ocupacional.
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Para Lizot e Alves (2021), o apoio psicolégico pode contribuir acolhendo o
profissional em um ambiente seguro, demonstrando empatia pelo seu sofrimento e auxiliando-o
a compreender e trabalhar, da melhor forma possivel, seus medos, sofrimentos, angustias e

incertezas.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo foram descritas as respostas as perguntas enviadas para as
organizacOes militares de saude da area do Rio de Janeiro e as acdes atualmente desenvolvidas
pela MB, visando a promogdo da saude mental dos profissionais de salde no periodo da
pandemia, seguidos pela anélise dos resultados e discusséo.

4.1 Resultados das entrevistas

Foi realizada uma entrevista estruturada por meio de um questionario composto por
treze perguntas subjetivas encaminhadas para seis organizacdes militares (OM) de salde da area
do Rio de Janeiro, que se seguem: Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), Policlinica Naval
Nossa Senhora da Gldria (PNNSG), Hospital Central da Marinha (HCM), Unidade Integrada de
Saude Mental (UISM), Policlinica Naval de Niterdi (PNN) e Policlinica Naval de Campo
Grande (PNCG).

As OM ndo foram identificadas ao longo deste trabalho, passando a serem
denominadas OM 1, 2, 3, 4, 5 e 6, distribuidas de forma aleatéria. As respostas na integra estdo
nos APENDICES de A a F.

Dentre as OM entrevistadas, uma presta atendimento médico-hospitalar de média e
alta complexidade, com nivel de atencdo tercidrio-quaternario; outra coordena e executa as
acOes e atividades relacionadas a saude mental ao nivel ambulatorial e hospitalar; uma terceira
tem o proposito de prover apoio ao subsistema médico-pericial da Marinha e as atividades de
policia judiciaria militar, bem como prestar atendimento ambulatorial em nivel secundario; as
demais prestam atendimento em nivel primario e secundario aos usuarios do sistema de salde da
Marinha (SSM).

Todas as Instituicdes dispdem de servigos de psicologia em carater ambulatorial
voltadas para atendimento dos militares da ativa, veteranos e seus dependentes. Somente as OM
1 e 6 ndo possuem atendimento psiquiétrico.

A Unica OM que possui um ambulatério exclusivo para atendimento da sua
tripulacdo € a assinalada como 1. Nela, os profissionais se apresentam ao servico de forma

espontanea ou por encaminhamentos de outras clinicas ou dos chefes/encarregados preocupados
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com o estado emocional de seu subordinado. Nas demais OM, os profissionais da tripulacdo
entram na fila de espera para atendimento junto com os demais usuarios do SSM.

Com relagdo a pergunta se a OM possui algum programa ou projeto de apoio a saude
mental da tripulacdo, somente a OM 2 respondeu que ndo tém nenhum programa especifico para
seus profissionais.

Dentre os programas/projetos realizados pelas demais OM foram citados: o projeto
“Cuidando de quem cuida”, por meio do qual oferece suporte aos profissionais da tripulacdo por
meio de atendimento psicoterapéutico individual em nivel ambulatorial e/ou com abordagem
em grupo voltado para grupos cujos chefes verifiguem a ocorréncia de algum conflito dentro da
equipe que necessite de suporte psicoldgico e que demandem avaliacdo/intervencgdo psicoldgica
aos profissionais.

Outro projeto existente é o grupo de relaxamento “Cuidar de quem Cuida” que tem
como objetivo reduzir o desgaste fisico, psiquico e emocional da tripulagdo. E um grupo aberto
com a proposta de préatica de técnicas rapidas de relaxamento fisico e emocional com a intengéo
de formar uma rede de apoio psicolégico para minimizar os efeitos de estresse, ansiedade e
depressao.

Alguns dos outros projetos realizados tém como foco a melhoria na qualidade de
vida e o alivio do estresse da tripulagdo, como o projeto “Salus Nauta” que € multidisciplinar
com o envolvimento de varias especialidades como clinica médica, endocrinologia, nutri¢éo,
psicologia, fisioterapia e educador fisico, cujo objetivo é estimular a mudanca no estilo de vida
dos militares da ativa, a fim de diminuir os indices de obesidade e prevenir as doencas cronicas
ndo transmissiveis. Foram citados também o Programa de qualidade de vida e o projeto “A vida
pode ser ainda melhor” ambos com foco na humanizagao do profissional.

Somente a OM 1 apresentou dificuldade para implementagdo dos projetos. Foi
relatada a observacdo, com certa frequéncia, de resisténcia dos profissionais para se tratarem
ambulatorialmente em seu local de trabalho, por temerem o estigma ligado aos tratamentos de
salude mental, por ndo haver sigilo, por haver impasses hierarquicos ou mesmo pelo fato de
terem eventualmente relagdes funcionais com o psicélogo, como servicos de sala de estado ou o
trabalho diério. Eventualmente, observou-se, também, dificuldade de realizacdo do trabalho com
equipes em razéo de disponibilidade de tempo dos profissionais e de questdes ligadas as relacbes

hierarquicas, bem como ao levantamento de questBes institucionais as quais a abordagem
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psicologica ndo esté voltada. Outra dificuldade descrita foi a falta de um local adequado para a
abordagem das equipes.

Duas OM (1 e 3) observaram aumento quantitativo nas dispensas médicas, restricdes
ou LTS, na tripulacdo decorrente de transtornos relacionados a salde mental apds o inicio da
pandemia de COVID-19. A OM 4 ndo respondeu a este quesito e as demais informaram que néo
observaram modifica¢fes na incidéncia de dispensas médicas por transtornos mentais.

Todas as OM informaram que realizam pesquisa de clima organizacional (PCO),
disponibilizada de forma eletrénica pela Diretoria de Saide da Marinha, com frequéncia anual,
conforme preconizado pela SGM -107 Rev. 6 (2015) que sugere a realizagcdo anualmente e/ou
sempre que a OM passar por mudancas significativas. As Ultimas PCO foram realizadas entre 0s
meses de abril e maio de 2021 em cinco instituicbes e uma ainda esta realizando a pesquisa (OM
4).

Somente a OM assinalada 1 enviou o relatério completo da PCO, cujos dados estéo
descritos a sequir (TAB. 2, ANEXO B).

Com relacéo as condic¢6es fisicas do ambiente onde trabalha, ou seja, nivel de ruido,
ventilacdo, temperatura, higiene, mobiliario, entre outros, 20% responderam que raramente ou
nunca sao satisfatorias. Foi considerado por 56% dos que responderam a pesquisa que as
instalacbes do alojamento raramente ou nunca estdo em boas condi¢des e a limpeza da OM
raramente ou nunca é considerada satisfatéria para 6%. Uma parcela de 25% respondeu que
raramente ou nunca considera adequados o conforto e a higiene da OM.

Um quantitativo de 23% considera que as fainas raramente ou nunca sdo bem
divididas entre todos gerando sobrecarga em alguns profissionais.

Levando em consideracéo as relagdes interpessoais, 91% sentem-se satisfeitos com o
nivel de cooperacdo entre os colegas de trabalho, porém, 9% raramente ou nunca estdo
satisfeitos. Com relagdo ao convivio com seus pares ou superiores, 92% estdo satisfeitos, 8%
raramente ou nunca.

Uma parcela de 31% considera que seu trabalho raramente ou nunca é reconhecido
pela OM e 36% considera que a instituicdo raramente ou nunca proporciona um ambiente que
facilita a exposicgéo de ideias.

No quesito de satisfagdo com as praticas adotadas visando a promoc¢édo da saude da

tripulacdo, 50% responderam que raramente ou nunca estdo satisfeitos. No que diz respeito as
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praticas do treinamento fisico-militar (TFM), 82% disseram que raramente ou nunca participam
regularmente e 84% responderam que raramente ou nunca estdo satisfeitos com a frequéncia
disponibilizada para a pratica da atividade fisica.

Quando perguntados se consideram que a OM investe no constante aperfeicoamento
dos profissionais, por meio de cursos e treinamentos para melhor executarem suas tarefas, 44%
responderam que raramente ou nunca. Com relacdo aos recursos disponiveis para o exercicio de
suas atividades, 19% respondeu que raramente ou nunca sdo satisfatorios.

No que diz respeito a seguranca no trabalho, 19% consideram que raramente ou
nunca as instalagdes sdo seguras para execucdo de suas atividades e 96% responderam conhecer
as normas de seguranca relacionadas ao seu trabalho.

Uma fracdo de 43% considera que raramente ou nunca possui tempo satisfatorio para
dedicar aos familiares e ao seu lazer apds a rotina de trabalho.

Na categoria relacionada a motivacdo, 20% respondeu que raramente ou nunca
enfrentam desafios que os estimulam a melhorar seu desempenho ou que 0s motivam
profissionalmente e 19% raramente ou nunca se sentem estimulados para realizar suas tarefas
com empenho e motivacao.

Aproximadamente 27% respondeu que a apresentacdo de ideias e sugestdes para o
aprimoramento do trabalho raramente ou nunca é bem aceito e/ou incentivado e 20% raramente
ou nunca se mostra confortdvel em apresentar suas ideias ao superior ou demais membros da
equipe.

Com relacdo as premiacdes distribuidas pela OM, 60% raramente ou nunca esta
satisfeito. Além disso, 15% raramente ou nunca sente orgulho em trabalhar na sua institui¢éo e
33% raramente ou nunca se sentem reconhecidos ou recebem elogios por fazer um bom
trabalho.

O extrato da PCO enviada pela OM assinalada 2 mostra que em média de 20%
respondeu que raramente ou nunca estao satisfeitos nos quesitos relacionados com o treinamento
oferecido, ambiente e condi¢des de trabalho e no relacionamento interpessoal. De 29 a 64%
responderam que raramente ou nunca estdo satisfeitos na maioria dos quesitos relacionados a
motivacdo. A OM 5 obteve o resultado de que 13% da sua tripulagéo raramente ou nunca sente

orgulho do seu local de trabalho. As OM 3, 4 e 6 ndo enviaram dados da PCO.
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Apesar da maioria dos quesitos terem avalia¢Ges satisfatorias, a minoria que nao se
sente motivada, ndo tem estimulo para realizar suas tarefas, ndo encontra um ambiente que
incentiva a exposicdo de suas ideias, ndo se sente reconhecido pelo seu trabalho e ndo tem
orgulho da sua institui¢do, é aquele grupo que pode apresentar pelo menos uma das dimensdes

da SB, a baixa realizacéo profissional.

4.2 Analise das respostas e discussao

Para Ribeiro et al. (2020), a baixa realizacao profissional € uma das dimensdes da SB
que condiz com a insatisfacdo individual e profissional, correspondendo a negatividade frente ao
ambiente ao qual se encontra, podendo refletir a minoria que respondeu a PCO com os itens de
raramente ou nunca satisfatorio.

A sindrome de burnout ndo se manifesta de modo instantaneo, ela é lenta e acomete o
profissional de forma progressiva. Para que seja mais bem compreendido como o individuo se
sente durante esse processo, a literatura descreve trés momentos decisivos: o primeiro no qual o
profissional verifica sobrecarga e percebe que ndo ha o investimento necessario nele como ser
humano ou material para a realizacdo das suas tarefas. No segundo momento, o individuo inicia
um processo de autodefesa, no qual comeca a responder negativamente aos estimulos do
ambiente de trabalho, tendo suas condutas alteradas na busca de se defender do mal-estar
instalado. J& no terceiro momento, para tentar se adaptar a sensacdo de desajuste vivenciada, o
profissional empreende muito esforco, por isso sintomas como fadiga, irritabilidade, tensdo e
ansiedade aparecem (SILVA, A.P, 2018).

Quando 44% dos profissionais que responderam a PCO na OM 1 dizem que
raramente ou nunca a instituicdo investe no aperfeicoamento da sua tripulagdo, por meio de
cursos e treinamentos, para melhor executarem suas tarefas, 19% responde que raramente ou
nunca sdo satisfatorios os recursos materiais disponiveis para exercicio de suas atividades e 23
% considera que as fainas raramente ou nunca séo bem divididas entre todos gerando sobrecarga
em alguns, pode-se inferir que estes profissionais encontram-se no primeiro momento da SB. Se
tal processo ndo for interrompido, no futuro podem evoluir para a instalagdo da SB com seus

sintomas fisicos e emocionais.
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Segundo Moreno, F. et al. (2011), vérios especialistas enfatizam a necessidade de
capacitacdo dos profissionais por meio de um processo de educacdo permanente. A falta de
preparo e/ou capacitacdo podem acarretar riscos psicossociais relacionados ao trabalho.

Uma maioria de 60% respondeu que raramente ou nunca estdo satisfeitos com as
premiacOes distribuidas pela OM. A literatura mostra que dentre os fatores existentes na
organizagdo motivacional que podem influenciar beneficamente na reducéo da incidéncia da SB
e na melhora do ambiente laboral € a oferta de premiacdes mediante o alcance de metas
(ROCHA. et al., 2021).

A intensificacdo e efetividade da comunicacdo organizacional, melhoria dos espagos
fisicos ambientais, melhores condi¢des materiais de trabalho, a realizacdo de treinamento com
os funcionarios, redimensionamento do setor de recursos humanos e reconhecimento do mérito
sdo fatores que também influenciam positivamente na reducdo da incidéncia da SB (MORENO,
F.etal., 2011; PERCIOTTI et al., 2020).

Outra importante ferramenta para melhora do clima organizacional é a comunicacao
de maneira clara entre 0s membros da equipe, permitindo a interacdo entre as pessoas, a partilha
de opinides e de informacoes, além da expressdo de sentimentos e emocgdes. Dessa forma, o ato
de se comunicar pode ser visto como uma medida para evitar a SB (BRITO et al, 2019).

Na PCO da OM 1, 27% respondeu que a apresentacdo de ideias e sugestdes para o
aprimoramento do trabalho raramente ou nunca é bem aceito e/ou incentivado e 20% raramente
ou nunca se mostram confortaveis em apresentar suas ideias ao superior ou demais membros da
equipe. Além disso, 36% considera que a instituicdo raramente ou nunca proporciona um
ambiente que facilita a exposi¢cdo de ideias. Mesmo no ambiente militar, respeitando o0s
principios da hierarquia, disciplina e urbanidade, deve ser incentivado a exposi¢do de ideias,
informacdes e emogdes entre os participantes das equipes profissionais.

Outro fato relevante é que o profissional perceba que ele possui autonomia, controle
sobre 0 ambiente da préatica, tenha uma relacdo profissional cordial entre membros da equipe e
suporte organizacional, de modo a avaliar o ambiente como favoravel as préaticas profissionais
(BRITO et al., 2019). Verifica-se que oportunidade ruim/regular de expressar opinides no
trabalho se associa a baixa realizacdo profissional (KOGA et al., 2015 apud MODESTO et al.,
2020).
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Ilhan et al. (2008 apud CAMPOQOS, 2015) afirmaram que a insatisfacdo nas relacoes
sociais no trabalho influencia no desenvolvimento da SB, pois 0s profissionais passam a se
sentir excluidos e solitarios, ndo tendo com quem compartilhar suas frustracdes e nao recebendo
respostas positivas de seus superiores.

Todas as OM realizam com frequéncia anual a PCO, que é uma ferramenta cujo
objetivo é colher subsidios que possibilitem a adocdo de medidas voltadas para a melhoria da
qualidade de vida no trabalho e para o continuo desenvolvimento organizacional, podendo ser
utilizada pela Alta Administracdo da OM como uma estratégia para identificar oportunidades de

melhorias continuas no ambiente de trabalho (BRASIL, 2015c).

O clima organizacional é um importante indicador do grau de satisfacdo da tripulagdo
da OM em relacdo a diferentes aspectos da cultura ou realidade aparente da
organizacdo, tais como: politica de pessoal, modelo de gestdo, processo de
comunicagdo, valorizacdo profissional, qualidade de vida e identificacdo com a OM.
Para a medicdo do clima da OM, uma boa pratica de gestdo preconizada pelo
Programa Netuno'® é a realizacdo periddica de Pesquisa de Clima Organizacional
(BRASIL, 2015, p.150).

Ter um ambiente de trabalho agradavel e humanitario, escutar os seus funcionarios,
diminuir cargas horarias excessivas de trabalho, oferecer suporte psicolégico e entregar para a
equipe atualizagcbes sistematicas e reais sobre a situacdo atual da pandemia sdo algumas das
medidas que devem ser tomadas pela administracdo hospitalar (MORAES et al., 2021).

Somente duas OM relataram um aumento quantitativo nas dispensas médicas,
restricbes ou LTS na tripulacdo, decorrente de transtornos relacionados a satide mental ap6s o
inicio da pandemia de COVID-19. Na OM 1 foi observado um aumento de 50% no ndmero de
militares dispensados por transtorno misto ansioso e episodio depressivo leve , CID-10 F41.2 e
F 32.0, respectivamente, durante os meses de maio a novembro de 2020, em comparagdo com 0s
meses de janeiro a abril do mesmo ano. A média mensal que era de 20 casos passou para 30
€asos no auge da pandemia.

O atual contexto da pandemia tende a contribuir com um esgotamento profissional
que por sua vez, pode favorecer uma avaliagdo mais negativa sobre si, reduzindo a autoestima
dos trabalhadores, o que pode ter impacto no bem-estar geral e na salide mental desses
individuos (MODESTO et al., 2020).

8programa Netuno é um processo administrativo destinado a aprimorar a gestdo e, consequentemente, proporcionar a Marinha do Brasil as
melhores  condigdes para  estar  preparada para  atender as  expectativas da  sociedade. Disponivel em:
<https://biblioteca.fadergs.edu.br/TCC_Leonardo_2009.pdf>. Acesso em 08 jun.2021.
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Porém, apesar do desgaste laboral causado pela pandemia, se o individuo perceber
que, de alguma maneira tem sido tratado de forma justa, tal percepcdo vai reduzir 0s impactos
do esgotamento profissional na autoestima destes profissionais. (MODESTO et al., 2020).

A tripulacdo das OM com atendimento ambulatorial exclusivo podem ter sentido
menos a pressdo decorrente da pandemia, o que justificaria a ndo observacdo do aumento nos
indices de dispensa médica nestes trabalhadores.

A grande maioria dos profissionais que respondeu a PCO na OM 1 disse que
raramente ou nunca participa regularmente da pratica do treinamento fisico-militar (TFM) e néo
estd satisfeito com a frequéncia disponibilizada para a pratica de tal atividade (82 a 84%,
respectivamente).

Para Sousa et al. (2020), a préatica regular e continua de atividade fisica traz
beneficios que se manifestam sob todo o organismo, envolvendo tanto os aspectos fisicos, como
também, a salde mental dos individuos, garantindo um estilo de vida mais saudavel. Empresas
preocupadas com a SB adotam medidas que melhoram a qualidade de vida no trabalho, como a
implantacdo de ginastica laboral (LOPES, 2018).

No que diz respeito a seguranca no trabalho, 19% tem a percepc¢édo que as instalaces
da OM raramente ou nunca sdo seguras para 0 exercicio de suas atividades, apesar de 96%
responderem que conhecem as normas de seguranca relacionadas ao seu trabalho. A falta de
seguranca com consequente possibilidade de ocorréncia de erros na préatica laboral também
causa prejuizo para o proprio profissional, na medida em que se relacionam a perda de
confianca, reducdo da satisfacdo no trabalho, aumento dos niveis de estresse ocupacional e dano
a imagem profissional (WATERMAN et al., 2007 apud PERCIOTTI et al., 2020). Para Moss et
al. (2016), os piores resultados nas medidas de seguranga da instituigdo estdo relacionados aos
erros na pratica profissional.

Com relacdo ao tempo livre para dedicar aos familiares e ao seu lazer apds a rotina
de trabalho, 43% considera que raramente ou nunca possui tempo satisfatorio. Um dos motivos
poder ser pela possibilidade destes profissionais trabalharem em regimes de plantdes permitindo
ter mais de um emprego. Segundo Lima et al. (2018), cerca de 80% dos profissionais de salde
tém mais de um vinculo empregaticio. A falta de tempo livre foi mais identificada nas mulheres

em funcdo do acimulo com o trabalho doméstico (MODESTO et al., 2020).
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Um distanciamento do contexto de trabalho, com um tempo para si e desenvolvendo
atividades que sintam prazer, tais como ficar na companhia da familia e de amigos ou dedicar-se
a pratica de esportes, pode ser uma medida utilizada para lidar com o estresse laboral. Estudos
demonstram que a satisfacdo associada ao lazer tem um significativo efeito inverso sobre as trés
dimensdes da sindrome de burnout (MACIEL, 2015).

Na OM 1, com relacdo a motivacao da tripulagdo, 20% responderam que raramente
ou nunca enfrentam desafios que os estimulam a melhorar seu desempenho ou que 0s motivam
profissionalmente e 19% raramente ou nunca se sentem estimulados para realizar suas tarefas
com empenho e motivagdo. Ja na OM assinalada 2, de 29 a 64% responderam que raramente ou
nunca estao satisfeitos na maioria dos quesitos relacionados a motivagao.

A valorizacao da motivacdo no local de trabalho impacta diretamente na qualidade de
vida dos profissionais e no comportamento deles mesmos. A motivacdo organizacdo é
considerada um forte parametro que influéncia positivamente na minimizacdo da SB (ROCHA
et al., 2021). A motivacdo no trabalho reflete as percep¢des dos individuos sobre o clima e
cultura organizacional (MACIEL, 2015).

Um bom clima organizacional representa um excepcional investimento para a OM,
pois diminui o absenteismo e o turnover, atrai a melhor forga de trabalho para a OM,
gera um ambiente propicio para o trabalho em equipe e a valorizagdo das pessoas,
aumenta a motivacdo e a participagdo, propicia clima de inovacéo e criatividade, e
gera maior produtividade e valor para OM (BRASIL, 2015, p. 153).

Ainda sobre a PCO, uma parcela de 13 a 15 % da tripulacdo das OM 1 e 5 respondeu
que raramente ou nunca sente orgulho do seu local de trabalho. Sentimentos e atitudes negativas
do individuo no seu relacionamento com o seu ambiente laboral levam a um descontentamento,
perda do empenho, desgaste, levando a baixa do desempenho profissional, com resultados nédo
desejaveis a instituicdo, como absenteismo e abandono do emprego (ZOMER; GOMES, 2017).

Das OM entrevistadas, somente uma respondeu que nao possui projetos ou
programas de apoio a saude mental especifico para seus profissionais. A maioria possui uma
variedade de projetos que visam melhorar a qualidade de vida da tripulagéo.

A DGPM-501 (Rev. 7) Normas sobre a assisténcia social na Marinha do Brasil, no
seu capitulo sexto, apresenta 0 Programa de Qualidade de Vida cujo propdsito € apresentar as
orientacbes para o desenvolvimento de projetos e agdes sociais que visam a melhoria na
qualidade de vida, orientando o desenvolvimento de atividades preventivas em quatro grandes

areas de atuacdo, a saber: saude; cultura e lazer; atencdo a familia; e ambiente organizacional, a
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partir de acgOes integradas e fatores que impactam nas condi¢Oes de vida do profissional, com o
objetivo de colaborar com a produtividade e o equilibrio saudavel entre o trabalho e a vida
pessoal (BRASIL, 2020d).

Somente duas OM (1 e 5) relataram ter projeto especifico de atencdo a saide mental
da sua tripulacdo, “ Cuidando de quem cuida “ e o *“ Cuidar de quem cuida”, com atendimentos
individuais e em grupo, na OM 1 e em grupo na OM 5, ambos com o objetivo de reduzir o
desgaste fisico, psiquico e emocional da tripulagdo. Na OM 5, o trabalho de grupo € aberto e tem
como proposta a préatica de técnicas rapidas de relaxamento fisico e emocional, entretanto com
reducdo da adesdo durante a pandemia.

As principais dificuldades encontradas para a continuidade destes projetos s&o: baixa
adesdo pela resisténcia dos profissionais em se tratarem em seu local de trabalho, por temerem o
estigma ligado aos tratamentos de saude mental e pelo medo da perda do sigilo relacionado ao
tratamento; a pouca disponibilidade dos profissionais de participarem das atividades durante a
jornada de trabalho e a falta de local exclusivo para as atividades em grupo.

De acordo com Alves (2013, apud ZOMER; GOMES, 2017), ha a necessidade de
acles dentro dos locais de trabalho que sejam voltadas a saude do trabalhador, com apoio
psicoldgico direcionado ao preparo emocional frente as possiveis situacBes conflituosas no
servico. E importante que as instituicdes tenham espagos de discussdo destinados a resolucéo de
situacOes conflitantes que geram sofrimento no trabalho e os ajudem a encontrar solu¢des que
revertam esses fatores (PESSOA et al., 2019; ZOMER; GOMES, 2017).

Para Moreno, F. et al. (2011) é necessario que se desenvolvam acGes preventivas
como reunides de equipe para discussoes e reflexdes dos problemas, proporcionando a integracao
da equipe, promovendo a troca de experiéncia e apoio mutuo, permitindo a reducdo da tenséo no
ambiente de trabalho. Além disso, faz-se imprescindivel a realizacdo de palestras que informem
aos profissionais quanto aos riscos a que estdo expostos e a identificacdo das manifestactes da

sindrome de burnout.



5. ACOES PARA IDENTIFICACAO E PREVENGCAO DA SINDROME DE BURNOUT

O Plano Estratégico Naval 2040 (2020) estabelece dentro do objetivo naval onze
(OBNAV-11) de aprimoramento da gestdo de pessoas, o programa estratégico “Pessoal - N0Ss0
maior patrimonio” cuja execugao visa desenvolver as competéncias intelectual e militar-naval,
bem como a higidez fisica e psicossocial da sua forca de trabalho. Esse OBNAYV demonstra a
preocupacdo da MB com o bem-estar do seu pessoal, incluindo a salude mental. Para tal,
medidas e projetos institucionais devem ser estimulados e executados.

As medidas de prevencdo da SB devem observar acdes conjuntas envolvendo a
instituicdo e o profissional, com a participacdo ativa de todos. A responsabilidade ndo deve ser
somente do individuo, porque o problema esta na relacdo das pessoas com os lugares onde elas
atuam.

As OM de saude da MB na éarea do Rio de Janeiro executam projetos que visam o
bem-estar da sua tripulacdo, porém, por motivos variados, tais como o estigma ligado aos
problemas associados a salde mental e a pouca disponibilidade dos individuos de participarem
das atividades durante a jornada de trabalho, ha uma baixa adesdo por parte desses profissionais.

Outro motivo pode ser o pouco conhecimento a cerca do tema estresse laboral e
sindrome de burnout. Nos diversos sites da MB que divulgam programas de saide a familia
naval, nenhum deles tem links voltados para a SB.

O site “Saude Naval” é uma importante ferramenta de comunicacdo com a familia
naval no intuito do bem-estar e prevencdo de diversas doencas. L4 séo disponibilizadas diversas
matérias com conteddos que visam a prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, além de
informar sobre os servigos de salde disponiveis em todas as OM. Por ser um site de ampla
visibilidade seria um instrumento fundamental na divulgacéo da SB.

O site possui folders, cartilhas, podcasts, exposicfes de materiais informativos,
promogéo de palestras e cursos de varios temas relacionados a prevencdo de doengas e 0 bem-
estar, entre outras acOes para a informacéo da familia naval. Além disso, o site Saude Naval em
parceria com a Diretoria de Assisténcia Social da Marinha (DASM) e com a Associa¢do Abrigo
do Marinheiro, lancou a aba “Salde Total” que permite ao usuario tomar conhecimento de

medidas para cuidar da sua saude em todos os sentidos.
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Outra aba disponivel no site € a “Saude Ativa” que, com a colaboracdo do Centro de
Educacéo Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN), divulga conteudos que visam estimular
a Familia Naval a praticar atividades fisicas e manter habitos saudaveis.

No site Saude Naval, durante o periodo deste trabalho, ndo foi observado temas
relacionados ao estresse laboral, saide mental do trabalhador ou sindrome de burnout. De
acordo com Nogueira (2018), a principal medida para impedir o aparecimento da SB é conhecer
suas manifestacfes. O que ndo se conhece, ndo se pode prevenir e tratar. Para tal, devem-se
aproveitar oportunidades para divulgacdo do tema e adocdo de medidas para reducdo do estresse
laboral nos profissionais de saude da MB.

Uma das ac¢des visando a prevencdo € a divulgacdo do tema por meio dos canais do
site Saude Naval descrevendo a sindrome de burnout com suas causas, sinais e sintomas e
orientando o profissional a procurar ajuda, caso identifiquem as manifestacdes da sindrome.

A realizacdo de palestras nas organizacdes de salde com o propdsito de disseminar,
entre os profissionais e os gestores, informacdes e orientacbes sobre a SB, assim como, seus
impactos negativos tanto para o individuo quanto para as instituicdes, bem como esclarecer
sobre as medidas de prevencdo e de combate a sindrome, € uma medida Util para tornar o
assunto conhecido. Estas informac6es também podem ser divulgadas por meio dos planos do dia
e das paginas da OM na internet.

Aumentar a frequéncia de horarios disponibilizados para a pratica de TFM durante o
horério do expediente e incentivar a participacdo do maior nimero possivel de profissionais por
meio de notas no plano do dia das OM. Técnicas de relaxamento e atividades de ergonomia com
orientacGes posturais podem ser incluidas nessa atividade. Conforme demonstrou a PCO
analisada neste estudo, o periodo do TFM fora do horario da rotina de trabalho tem pouca
adeséo.

Valorizar as minorias que respondem estar raramente ou nunca satisfeitos na PCO,
por meio de melhorias no conforto da OM. O local de trabalho deve ser ajustado com mobiliario
ergondmico a fim de reduzir a incidéncia de problemas fisicos e psicoldgicos, criando condi¢des
favoraveis para o exercicio da atividade. Uma simples cadeira que possa ser adaptada para a
altura e peso do funcionario pode evitar lesdes ou vicios posturais posteriores, além de promover

melhores condi¢des de execucdo da atividade laboral.
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Outra medida seria a criacdo de um espaco de descanso com éareas de leituras,
masicas e jogos para os profissionais poderem desfrutar durante as pausas no trabalho. Uma érea
de descanso confortavel produz uma sensacdo de bem-estar, bem como, permite maior interacao
entre os funcionarios da instituicdo, com troca de experiéncias individuais, o que pode estimular
a equipe fora do ambiente de trabalho.

O reconhecimento do bom trabalho executado pelo profissional é fundamental para
manté-lo motivado. O estabelecimento de forma mais frequente da premiacéo de militar (oficial
e pracga) e civil padrdo, que poderia passar a ser mensal, permitindo a valorizacdo de maior
namero de profissionais. A entrega de certificados aos que se destacaram no més poderia ser
entregue em cerimonias, tipo “fecha-rancho”, com a presenca do Diretor da organizagdo
reconhecendo o mérito do trabalhador e com fotos postadas na pagina da OM na internet.

Devem-se aproveitar oportunidades para diagndstico da SB, como a aplicacdo do
questionario MBI adaptado (ANEXO C), autopreenchido pelo individuo, durante as inspe¢oes
de salde, o que permitiria um rastreamento de todos os profissionais da OM, ou a aplicacdo do
questionario a qualquer momento caso seja percebido mudangcas no comportamento do
individuo, ou quedas significativas nas notas das avaliagdes semestrais no caso dos militares.

Como a SB pode acometer os profissionais em qualquer atividade laboral, essa
medida poderia ser estendida para avaliagdo de todos os militares da MB. Os profissionais com
uma ou mais dimensdes alteradas da SB seriam encaminhados pelo médico perito isolado (MPI)
para avaliacdo psicoldgica.

As OM devem incentivar a tripulacdo a participar dos projetos, ja existentes, para
melhoria da qualidade de vida. No caso dos projetos voltados exclusivamente para a saude
mental, observam-se uma baixa adesdo dos profissionais devido ao estigma cultural que
problemas mentais ainda tém na nossa sociedade. Para tentar quebrar esse tabu, o assunto deve
ser falado de forma aberta para que o profissional perceba que a instituicdo oferece um clima
favoravel para exposicdo dos seus problemas.

Deve ser estimulada pela organizacdo a criacdo de grupos de apoio aos profissionais
de saude, principalmente no contexto atual de pandemia, quando estes trabalhadores estdo
submetidos a situacGes de maior estresse. A criagdo desses grupos, sob a orientacdo de um

psicologo, proporciona a integracdo da tripulacdo em um espaco em que podem se reunir para
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trocar informacdes, experiéncias, sentimentos, alem de receberem apoio mutuo e orientacdes,
permitindo a reducédo da tenséo no ambiente laboral.

As OM devem criar mecanismos para identificar os profissionais com quadro de SB
ja instalado e os encaminhar para tratamento especializado multiprofissional. Além disso, deve
ser responsavel pela reinsercdo desse trabalhador no ambiente de trabalho.

Quando o profissional percebe que a organizagdo se preocupa com o bem-estar de
seus funcionarios, isto tem um impacto positivo na prevencdo da SB. A percep¢do de suporte
por parte da organizacdo € inversamente proporcional a manifestacdo dos sinais e sintomas do
burnout. E responsabilidade das instituicdes criar um ambiente laboral saudavel para seus
funcionarios.

O estresse laboral ndo deve ser estigmatizado como uma responsabilidade individual
do trabalhador, ele deve ser abordado como um problema da relacdo do profissional com seu
ambiente de trabalho. Diante disso, tem que partir da instituicdo a abordagem de forma clara e
transparente acerca do tema e oferecer apoio terapéutico ao funcionario que apresenta uma ou

mais dimensoes da sindrome.



6 CONCLUSAO

Com o decorrer da pandemia do COVID-19, os profissionais de saude que atuaram
no combate a esta doenga tornaram-se cada vez mais afetados com as cargas horarias
extenuantes de trabalho, o alto nivel de estresse no ambiente hospitalar, além do distanciamento
social de seus amigos e familiares. Esses fatores causam um impacto direto na saide mental
destes individuos, contribuindo para a deterioracdo da qualidade de vida e para o
desencadeamento ou a intensificacdo da SB.

O cenério de pandemia foi apenas um instrumento para evidenciar o sofrimento que
os profissionais de salde ja enfrentavam, demonstrando a necessidade de assisténcia psicoldgica
que até entdo era ignorada pelos gestores das instituicbes de salde e desconhecida pela
populacdo de modo geral. A SB se tornou, atualmente, uma questdo de satde publica, pela sua
alta incidéncia agravada na pandemia.

Diante disso, este trabalho teve como objetivos efetivados analisar 0 impacto da
pandemia do COVID-19 na satde mental dos profissionais de saude, além de abordar de forma
especifica a descri¢do dos sinais e sintomas, 0s principais fatores de risco que favorecem seu
surgimento, os instrumentos de avaliacdo utilizados e suas consequéncias para os individuos e
para as instituicoes.

O objetivo priméario de formular acdes de identificacdo e prevencdo da SB para o
SSM, inicialmente proposto, foi efetivado, por meio da anélise dos dados obtidos a partir das
entrevistas com as OM de salde da area do Rio de Janeiro, cujas respostas demonstraram as
acOes atualmente empregadas para atengdo a salude mental de seus profissionais. Essa anélise
inicial permitiu que, ao final deste trabalho, fossem propostas medidas de divulgacdo da
sindrome, de suporte psicologico, de melhorias no ambiente fisico e no clima organizacional,
com o intuito de reduzir ou prevenir a incidéncia da SB.

A discussdo deste tema é de grande relevancia, porque, de acordo com a literatura,
muitos profissionais desconhecem as manifestacbes da sindrome de burnout e por isso nao
procuram as devidas formas de ajuda para prevencéo, controle ou tratamento. Por esse motivo, a
SB € considerada uma condicdo perigosa e silenciosa, vindo a tona somente quando o
profissional apresenta sintomas classicos de depressdo, que acarreta o afastamento do trabalho,
ou quando comete um erro profissional, ambas com consequéncias negativas tanto para o

individuo quanto para a instituicao.
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Estudos como este auxiliam os gestores das organizagdes de saude a terem um olhar
mais atento aos seus funcionérios, incentivando agdes de promocdo da salde por meio de
disponibilizacdo de recursos para realizacdo de melhorias que favorecam uma percepcéao
positiva do ambiente laboral, com consequente reducéo da incidéncia da SB.

Para que os profissionais da area de satde continuem combatendo o COVID-19 por
um periodo ainda indeterminado, com resultados positivos para 0s pacientes, € necessario que 0s
responsaveis pelas instituicdes de saude fornecam suporte psicologico aos seus colaboradores,
além de atuarem para a criacdo de um ambiente de trabalho seguro, com lideres que adotem uma
forma de comunicacéo clara e direta com sua equipe. Um ambiente organizacional que motiva e
apoia seu funcionario ajuda a prevenir e/ou reduzir a severidade das manifestacdes da sindrome
de burnout durante a pandemia.

Para uma analise mais profunda deste tema, sugere-se a realizacdo de novas
pesquisas que venham a agregar mais dados a este estudo, por meio da avaliagdo da incidéncia
da SB nos profissionais da MB, com a aplicacdo do questionario adaptado do MBI, em uma
amostra populacional de uma das OM de salde entrevistadas.

Por fim, conclui-se que a adocdo das acGes para prevencdo da sindrome de burnout
propostas neste estudo pode contribuir para a percepcao de um ambiente laboral mais agradavel
e acolhedor pelos profissionais de saide da MB.



REFERENCIAS

AFONSO, Pedro ; FIGUEIRA, Maria L. Pandemia COVID-19: Quais sdo 0s Riscos para a
Saude Mental? Revista portuguesa de psiquiatria e saide mental, Lisboa, v. 6, n.1, p. 2-3,
2020. Disponivel em
:<https://www.revistapsiquiatria.pt/index.php/sppsm/article/download/131/53 >.Acesso em 18
abr 2021.

ALMEIDA, Larissa A. et al. Fatores geradores da Sindrome de Burnout em profissionais da
saude. Rev Fund Care Online, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p.4623-4628, 2016. Disponivel:
<http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016. v8i3.4623-4628>. Acesso em: 16 fev. 2021.

ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO. O que é sindrome de
burnout. E quais as estratégias para enfrenta-la. Sdo Paulo, 2018. Disponivel em: <
https://www.anamt.org.br 30 de mai. de 2018>.Acesso em 05 fev. 2021.

BALDONEDO-MOSTEIRO, M. et al. Burnout syndrome in Brazilian and Spanish nursing
workers. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 27, p. €3192, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1518-8345.2818.3192>. Acesso em 29 mar.2021.

BATISTA, Karla O. et al. Sindrome de burnout em enfermeiros: consequéncias na
atividade profissional. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude ReBIS, Brasilia, v.1.n.4, p.
61-65, 2019. Disponivel em
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/download/53/49.  Acesso em 13
mar.2021.

BAPTISTA, Makilim N. et al. Burnout, estresse, depressdo e suporte laboral em professores
universitarios. Revista Psicologia: OrganizacGes e Trabalho, Floriandpolis, v.19, n. 1, p.564-
570. 2019.Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2019.1.15417>. Acesso em 27
mar.2021.

BAO Yanping et al. 2019-nCoV epidemic: address mental health care to empower society.
The Lancet, London, v.395, n.10224, ©p. e37-e38, 2020. Disponivel: <
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30309-3 >. Acesso em 05 fev. 2021.

BARROS, Alyce B. et al Impactos da pandemia da covid-19 na saude mental dos
profissionais de enfermagem. Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 10 , p.81175-81184, 2020.
Disponivel em:<  https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/18700>.
Acesso em 24 abr.2021.

BLAKE, Holly et al. Mitigating the Psychological Impact of COVID-19 on Healthcare
Workers: A Digital Learning Package. Int J Environ Res Public Health, UK, v. 17, n. 9, p.


https://www.revistapsiquiatria.pt/index.php/sppsm/article/download/131/53
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.%20v8i3.4623-4628
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2818.3192
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/download/53/49.%20Acesso%20em%2013%20mar.2021
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/download/53/49.%20Acesso%20em%2013%20mar.2021
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2019.1.15417%3e 
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/18700

76

2997, 2020 . Disponivel em : < https://doi.org/10.3390/ijerph17092997>. Acesso em 05 fev.
2021.

BOHLKEN, Jens et al. “COVID-19-Pandemie: Belastungen des medizinischen Personals”
[COVID-19 Pandemic: Stress Experience of Healthcare Workers - A Short Current
Review]. Psychiatrische Praxis, Germany, v.47, n.4, p. 190-197, 2020. Disponivel em: <
https://doi.org/10.1055/a-1159-5551>. Acesso em 16 fev. 2021.

BORGES, Francisca E. et al. Fatores de risco para a Sindrome de Burnout em profissionais
da salde durante a pandemia de COVID-19. Revista Enfermagem Atual In Derme, Rio de
Janeiro, v.95, n. 33, , p. €-021006, 2021.Disponivel em: <https://doi.org/10.31011/reaid-2020-
v.94-n.32-art.835>. Acesso em 11 fev.2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim epidemiolégico
especial. Doenca pelo coronavirus COVID 19. Semana Epidemioldgica 53 (27/12/2020 a
2/1/2021), Brasilia, 2021. 76 p. Disponivel em:< https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/janeiro/07/boletim_epidemiologico_covid_44.pdf>. Acesso em 10 fev.2021.

. Diretoria Geral de Pessoal da Marinha. Marinha no combate ao novo coronavirus.
Nomar especial COVID-19, &edicdo 1. Rio de Janeiro, 2020. Disponivel
em:<https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/nomar-especial-covidl.pdf> Acesso em 31
mar.2021.

. Normas sobre a assisténcia social na Marinha do Brasil [Marinha do Brasil, Diretoria
Geral de Pessoal da Marinha -DGPM 501 7 Rev], Rio de Janeiro, 2020.

. Normas gerais de administracéo [ Marinha do Brasil, Secretaria Geral da Marinha —
SGM-107 6 Rev], Brasilia, 2015.

Plano Estratégico da Marinha [ Marinha do Brasil, Estado-Maior da Armada — PEM
20401, Brasilia, 2020. Disponivel em:
<https://www.marinha.mil.br/sites/all/modules/pub_pem_2040/book.html>.Acesso em 01
jul.2021.

BRITO, T. B.; SOUSA, M. C.; RODRIGUES, T. S.. Sindrome de burnout: estratégias de
prevencdo e tratamento nos profissionais de enfermagem. Revista uninga, Maringa, v. 56, n.
S2, p. 113-122, 2019. ISSN 2318-0579. Disponivel em:
<http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/2383>. Acesso em: 11 fev. 2021.

BROOKS Samantha, et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. The Lancet, London, v. 395 n.102227, p. 912-20, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8. Acesso em 21 fev.2021.

CAMPQOS, Isabella C.M. et al. Fatores Sociodemograficos e Ocupacionais Associados a
Sindrome de Burnout em Profi ssionais de Enfermagem. Psicol. Reflex. Crit. [online], Porto
Alegre, vol.28, n.4, pp.764-771, 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1678-
7153.201528414. Acesso em 10 mar2021.


https://doi.org/10.3390/ijerph17092997
https://doi.org/10.1055/a-1159-5551
https://doi.org/10.31011/reaid-2020-v.94-n.32-art.835
https://doi.org/10.31011/reaid-2020-v.94-n.32-art.835
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/janeiro/07/boletim_epidemiologico_covid_44.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/janeiro/07/boletim_epidemiologico_covid_44.pdf
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/nomar-especial-covid1.pdf
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/2383
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
http://dx.doi.org/10.1590/1678-7153.201528414
http://dx.doi.org/10.1590/1678-7153.201528414

77

CANDIDO, E.; ROSSONI, C.; MENEGATTI, F. (2018). Relacdo entre as dimensfes de
Burnout e o estado nutricional de enfermeiros. Anais De Medicina. Unoesc, Joacaba, SC.
Disponivel em:< https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/anaisdemedicina/article/view/15733>.
Acesso em 13 mar.2021.

CAVALCANTE, Jodo R. et al. COVID-19 no Brasil: evolucédo da epidemia até a semana
epidemioldgica 20 de 2020. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 29, n.4 p. 2020376, 2020.
Disponivel em: <https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000400010>. Acesso em: 16
fev.2021.

CORRAL-MULATO, Sabrina et al. Estresse na vida do académico em enfermagem.
(Des)conhecimento e prevencado. Invest Educ Enferm, Medelin, Colémbia, v. 29, n. 1, p. 110-
117, 2011. Disponivel em: < https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=105222398014>.Acesso
em: 25 abr.2021.

CREPALDI, Maria Aparecida et al . Terminalidade, morte e luto na pandemia de COVID-
19: demandas psicoldgicas emergentes e implicacdes praticas. Estud. psicol, Campinas, V.
37, €200090, 2020. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo. php’7scr|pt-3(:| _arttext&pid=S0103-
166X2020000100508&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 18 abr. 2021.

DOOLITTLE B.R.; WINDISH D.M. Correlation of burnout syndrome with specific coping
strategies, behaviors, and spiritual attitudes among interns at Yale University. J Educ Eval
Health Prof. New Haven, USA, v.12, n.4l, 2015. Disponivel em: < http://
doi:10.3352/jeehp.2015.12.41. Acesso em 20 abr.2021.

FARO, Andreé et al . COVID-19 e saude mental: a emergéncia do cuidado. Estud. psicol.
Campinas, v.37, 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S0103-
166X2020000100507&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 18 abr.2021.

FONTE, Cesaltino M. S. Adaptacdo e validacdo para portugués do questionario de
Copenhagen Burnout Inventory (CBI). 2011. 138 f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo e
Economia da Saude) - Faculdade de Economia, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2011.
Disponivel em:https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/18118. Acesso em 20mai. 2021.

FRAGA OLIVEIRA, Fernanda K. F. et al. Uso do instrumento maslach burnout inventory
como método diagndstico para sindrome de burnout em profissionais de enfermagem: uma
revisdo integrativa. Caderno de graduacéo - Ciéncias bioldgicas e da salde, Sergipe, v.6, n.1,
p. 189, 2020. Disponivel em:<
https://periodicos.set.edu.br/cadernobiologicas/article/view/8408>. Acesso em 24 abr.2021.

FRANCA, Junia L.; VASCONCELLOQOS, Ana C. Manual para Normalizacdo de Publicacdes
Técnico-Cientificas. 8. ed. rev. Belo Horizonte: UFMG, 2009. 257 p. ISBN 978-85-7041-560-
8.


https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/anaisdemedicina/article/view/15733
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000400010
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=105222398014%3e.Acesso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S0103-166X2020000100507&Ing=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S0103-166X2020000100507&Ing=en&nrm=iso
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/18118
https://periodicos.set.edu.br/cadernobiologicas/article/view/8408

78

GIL-MONTE Pedro R. Influencia del género sobre el processo de desarrollo del sindrome
quemarse por el trabajo (Burnout) em profesionales de enfermeria. Psicol Estud., Maringa,
v.7, nl1, p. 3-10, 2002. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
73722002000100003&script=sci_abstract&ting=es. > Acesso em 30 abr.2021.

GRUBER, Arthur. Covid-19: o que se sabe sobre a origem da doenca. Jornal da USP,
Sdo Paulo,14 abr.2020. Disponivel em:<https://jornal.usp.br/artigos/covid2-0-que-se-sabe-
sobre-a-origem-da-doenca/>.Acesso em 29 mar. 2021.

HALL, Elizabeth. Nurse burnout in a high stress health care environment: prognosis
better than expected? University of Otago Library, Dunedin, New Zealand, v. 5, n. 1, 2005.
Disponivel em: < http://eprints.otago.ac.nz/278/1/Hall_working_paper2.pdf>. Acesso em 20
mai. 2021.

HOLMES, Ericka S. et al. Sindrome de Burnout em enfermeiros na atencdo basica:
repercussao na qualidade de vida. Rev Pesq Cuidado é Fundamental, Rio de Janeiro, v. 6, n.
4, p. 1384-1395, 2014. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750770007.pdf>.
Acesso em 30 abr. 2021.

KANNAMPALLIL, Thomas G. et al. Exposure to COVID-19 patients increases physician
trainee stress and burnout. Plos One, Califérnia, v.15, n. 8, p.1-7, 2020. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7410237/>. Acesso em 21 mai.2021.

KUO, Fang L. et al. Survey on perceived work stress and its influencing factors among
hospital staff during the COVID -19 pandemic in Taiwan. Kaohsiung J Med Sci, Taiwan,
V. 15, n.8, p. e0237301, 2020. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7410237/>. Acesso em 25 abr.2021.

LAI, J. et al. Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care
Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA, Chicago, v.3, n.3, p.e203976, 2020.
Disponivel em:< https:// doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.3976>. Acesso em 06 abr.2021.

LATORRACA C.O.C. et al. O que as revisdes sistematicas Cochrane dizem sobre
prevencdo e tratamento da sindrome de burnout e estresse no trabalho. Diagn Tratamento,
Sao Paulo, V. 24, n.3, p. 119-25, 2019. Disponivel
em:<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1026704>. Acesso em 17 fev. 2021.

LIMA, Carla F.. Sindrome de Burnout e autoeficacia: Um estudo com profissionais de
enfermagem de hospitais privados em Natal/RN. 2009. 125p. Dissertagdo (Mestrado em
administracdo) - Faculdade de Administragdo, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, Rio Grande do Norte, 2009. Disponivel em:
<https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/12126/1/S%C3%ADndromeBurnoutAuto
efickoC3%Alcia_Lima_2009.pdf> Acesso em 25 mai.2021.

LIMA, Carla R.C et al. Prevaléncia da sindrome de burnout em médicos militares de um
hospital publico no Rio de Janeiro. Rev Bras Med Trab, Sdo Paulo, v.16, n.3, p.287-296,
2018. Disponivel em: < https://www.rbmt.org.br/details/362/pt-BR/prevalencia-da-sindrome-de-


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722002000100003&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722002000100003&script=sci_abstract&tlng=es
https://jornal.usp.br/artigos/covid2-o-que-se-sabe-sobre-a-origem-da-doenca/
https://jornal.usp.br/artigos/covid2-o-que-se-sabe-sobre-a-origem-da-doenca/
http://eprints.otago.ac.nz/278/1/Hall_working_paper2.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750770007.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7410237/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1026704
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/12126/1/S%C3%ADndromeBurnoutAutoefic%C3%A1cia_Lima_2009.pdf
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/12126/1/S%C3%ADndromeBurnoutAutoefic%C3%A1cia_Lima_2009.pdf
https://www.rbmt.org.br/details/362/pt-BR/prevalencia-da-sindrome-de-burnout-em-medicos-militares-de-um-hospital-publico-no-rio-de-janeiro

79

burnout-em-medicos-militares-de-um-hospital-publico-no-rio-de-janeiro> Acesso em 25 mai.
2021.

LIZOT, P.C ; ALVES, C.F. Sindrome de burnout, stress, depressdo, ansiedade e qualidade
de vida de médicos. Revista Universo Psi, Taquara, RS, v.2, n.1, p.1-16, 2021. Disponivel em:<
https://seer.faccat.br/index.php/psi/article/download/1904/1198>. Acesso em 16 fev.2021.

LOPES, D.F.; SANTOS, R.B.; GIOTTO, A.C. Sindrome de Burnout e os seus Efeitos sobre a
Vida dos Profissionais de Enfermagem da Urgéncia e Emergéncia. Rev Inic Cient Ext, Val
Paraiso, GO, v. 3, nl, p. 350-359,  2020. Disponivel  em: <
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/290>. Acesso
em 10 mar.2021.

LOPES, Flavia A. Sindrome de burnout: a avaliacdo médico pericial e implicacdes técnicos
legais. Revista Especialize On-line IPOG, Goiania, v.1, n.16, 2018. Disponivel em:
<https://ipog.edu.br/wp-content/uploads/2020/11/flavia-de-andrade-lopes-143171412.pdf.>.
Acesso em 20 mar.2021.

LORENZ, V.R., SABINO, M.O., CORREA FILHO, H.R. Professional exhaustion, quality
and intentions among family health nurses. Rev Bras Enferm, Brasilia, v.71, n. 5, p. 2295-
301, 2018. Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0510>. Acesso em 25
abr.2021.

MACIEL, Regina H. Experiéncia de écio como possibilidade de prevencdo a sindrome de
burnout.Psic. Rev., Sdo Paulo, volume 24, n.2, 311-326, 2015. Disponivel
em:<https://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/issue/view/1437>. Acesso em 27 mar.2021.

MAGALHAES, Edno et al . Prevaléncia de sindrome de burnout entre os anestesiologistas
do Distrito Federal. Rev. Bras. Anestesiol, Campinas , v. 65,n. 2,p. 104-110,2015.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
70942015000200104&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 24 abr. 2021.

MASLACH, Christina; JACKSON, Susan E. The measurement of experienced burnout.
Journal of occupational behavior, Califérnia, v. 2, p. 99-113, 1981. Disponivel
em:<https://doi.org/10.1002/job.4030020205>. Acesso em 05 abr.2021.

MASLACH, C.; SCHAUFELI, W. B.; LEITER, M. P. Job burnout. Annual Review of
Psychology, Califérnia, V. 52, p. 397-422, 2001. Disponivel em
https://146/annurev.psych.52.1.397. Acesso em 20 mai. 2021.

MODESTO, G; SOUZA, L.M; RODRIGUES, T.S.L. Esgotamento profissional em tempos
de pandemia e suas repercussdes para o trabalhador. Revista Pegada, S&o Paulo, v. 21,
n.2.,p. 376 , 2020. Disponivel em:<https://doi.org/10.33026/peg.v21i2.7727>. Acesso em 10
fev.2021.

MORAES, Camila P. et al. Impacto da pandemia na saiude mental dos profissionais de
saude que trabalham na linha de frente da covid-19 e o papel da psicoterapia. BDJ


https://seer.faccat.br/index.php/psi/article/download/1904/1198
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/290%3e.%20Acesso%20em%2010%20mar.2021
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/290%3e.%20Acesso%20em%2010%20mar.2021
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/290%3e.%20Acesso%20em%2010%20mar.2021
https://ipog.edu.br/wp-content/uploads/2020/11/flavia-de-andrade-lopes-143171412.pdf.%3e.%20Acesso%20em%2020%20mar.2021
https://ipog.edu.br/wp-content/uploads/2020/11/flavia-de-andrade-lopes-143171412.pdf.%3e.%20Acesso%20em%2020%20mar.2021
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0510
https://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/issue/view/1437
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maslach%2C+Christina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Jackson%2C+Susan+E
https://doi.org/10.1002/job.4030020205
https://0.0.0.146/annurev.psych.52.1.397
https://doi.org/10.33026/peg.v21i2.7727%3e.%20%20Acesso%20em%2010%20fev.2021
https://doi.org/10.33026/peg.v21i2.7727%3e.%20%20Acesso%20em%2010%20fev.2021

80

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p.1660-1668 , 2021. Disponivel
em:<https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-113>. Acesso em 11 fev.2021.

MORENO, Juliany K. et al. Sindrome de Burnout e fatores de estresse em enfermeiros
nefrologistas. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, v. 12, n.4, p. 865-71, 2018. Disponivel em:<
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a110252p865-871-2018>. Acesso em 16 fev. 2021.

MORENO, Fernanda et al. Estratégias e intervencdes no enfrentamento da sindrome de
burnout. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.19, n.1, p. 140-145, 2011. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/317461811 Estrategias_e_intervencoes_no_enfrenta
mento_da_sindrome_de_burnout>. Acesso em 30 abr. 2021.

MOSS, Marc et al. An official critical care societies collaborative statement: burnout
syndrome in critical care healthcare professionals: a call for action. American Journal of
Critical Care, Califérnia, v. 44, n. 7, p. 1414-1421, 2016. Disponivel em:<
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27309157/>. Acesso em 25 abr. 2021.

NOGUEIRA, Lara S. F. N. Impactos da Sindrome de Burnout na Enfermagem. Orientador:
Rennée Cardoso. 2018. 12f. Monografia (Conclusdo de Curso de Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, Brasilia, 2018.
Disponivel em:< https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/81>. Acesso em 15
fev.2021.

OLIVEIRA, R.F., LIMA, G.G., VILELA, G.S. Incidéncia da Sindrome de Burnout nos
Profissionais de Enfermagem: Uma Revisdo Integrativa. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro, S8o Jodo Del Rey, MG, v. 7, p. el383, 2017. Disponivel em:<
http://dx.doi.org/10.19175/recom.v7i0.1383>. Acesso em 16 fev. 2021.

OLIVEIRA P.P. et al. Esgotamento profissional e transtornos mentais comuns em
enfermeiros oncoldgicos. Rev enferm UFPE online, Recife, v.12, n.9, p.2442-2450, 2018.
Disponivel em: <http://Users/ferna/Downloads/234712-121289-1-PB.pdf>. Acesso em 25
abr.2021.

PAIVA, H.S.; BARROS, D.M. Sindrome de Burnout. In: BARROS, D.M. e CASTELLANA,
G.B. Psiquiatria forense: Interfases juridicas, éticas e clinicas. 22Ed. Porto Alegre: Ed Artmed,
2020. p. 362-376.

PEBMED on line. Coronavirus: tudo o que vocé precisa saber sobre a nova pandemia.
Publicado em 01 out.2020. Disponivel em:< https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-
voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/>. Acesso em 29 mar 2021.

PEBMED on line. CID-10. Disponivel em : <https://pebmed.com.br/cid10>. Acesso em
07/04/2021.


https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-113%3e.%20%20Acesso%20em%2011%20fev.2021
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a110252p865-871-2018
https://www.researchgate.net/publication/317461811_Estrategias_e_intervencoes_no_enfrentamento_da_sindrome_de_burnout
https://www.researchgate.net/publication/317461811_Estrategias_e_intervencoes_no_enfrentamento_da_sindrome_de_burnout
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27309157/
http://dx.doi.org/10.19175/recom.v7i0.1383
http://users/ferna/Downloads/234712-121289-1-PB.pdf
https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/
https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/
https://pebmed.com.br/cid10

81

PEREIRA, Thayanne B.; BRANCO, Vera Llcia R. As estratégias de coping na promocao a
saude mental de pacientes oncoldgicos: uma revisdo bibliografica. Rev. Psicol. Saude,
Campo Grande, MS, V. 8, n. 1,p. 24-31, 2016. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php -093X2016000100004&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em:
12 mai. 2021.

PERNICIOTTI, Patricia et al . Sindrome de Burnout nos profissionais de saude: atualizacéo
sobre defini¢des, fatores de risco e estratégias de prevencdo. Rev. SBPH, S&o Paulo, v. 23, n.
1,p. 35-52,2020. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.005&Ing=pt&nrm=iso>.
Acessoem 16 fev. 2021.

PESSOA, Cris J. V.; SANTOS, Quitéria B.; BASSINE, Creusa P. J. Medidas preventivas para
minimizar o estresse causado pela sindrome de burnout nos profissionais de enfermagem.
Fac. Sant’Ana em Revista, Ponta Grossa, PR, v. 2, p. 271-278, 2019. Disponivel em:
<https://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index>. Acesso em 25 mar.2021.

PFEFFERBAUM, Betty; NORTH, Carol S. Mental Health and the Covid-19 Pandemic.
n engl j med , Massachusetts, v. 383, n. 6, p. 510-512, 2020. Disponivel em:< nejm.org >.
Acesso em 10 fev. 2021.

ROCHA, Josiana S.; SANTOS, Raniele R.; MIRANDA, J.C. A influéncia da sindrome de
burnout na motivacdo organizacional. Singular Sociais e Humanidades, Palmas, v. 1 n. 3,
2020. Disponivel em <http://ulbra-to.br/singular/index.php/SingularSH/article/view/64>. Acesso
em 13 mar.2021.

RIBEIRO, Larissa M.; VIEIRA, Thayana A., NAKA, Karytta S. Sindrome de burnout em
profissionais de salde antes e durante a pandemia da COVID-19. Revista Eletronica Acervo
Saude / Electronic Journal Collection, Campinas, v.12, n.11, p. e5021. Disponivel
em:<https://doi.org/10.25248/reas.e5021.2020>. Acesso em 15 fev.2021.

SA, Dominichi M. Especial Covid-19: Os historiadores e a pandemia. FIOCRUZ webmail,
Rio de Janeiro, 07 abr.2020. Disponivel em:<http://www.coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-
noticias/1853-especial-covid-19-o0s-historiadores-e-a-pandemia.html#.YGJeYq9KgdU>. Acesso
em 29 mar.2021.

SAIDEL M.G.B. et al. Intervencdes em saude mental para profissionais de saude frente a
pandemia de Coronavirus. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 28, p. e49923, 2020.
Disponivelem:<https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49923
> Acesso em 25 abr. 2021.

SANTOS, G. B. dos; LIRA, A. V. de A. A.; MATTOS, M. S. B.; PACHU, C. O. Strategies to
reduce occupational stress in health workers during the COVID-19 pandemic: a literature
review. Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, SP, v. 9, n. 11, p.
€1639119707,2020.Disponivelem: https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9707>.
Acesso em: 25 mar. 2021.


https://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index
http://ulbra-to.br/singular/index.php/SingularSH/article/view/64
https://doi.org/10.25248/reas.e5021.2020
http://www.coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-noticias/1853-especial-covid-19-os-historiadores-e-a-pandemia.html#.YGJeYq9KgdU
http://www.coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-noticias/1853-especial-covid-19-os-historiadores-e-a-pandemia.html#.YGJeYq9KgdU
https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49923%3e.Acesso
https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49923%3e.Acesso

82

SERVICO DE MEDICO PERITO ISOLADO (MPI). Versdo eletronica das apresentaces do
Conselho de Gestdo do HNMD referentes ao ano de 2020. Mensagem recebida por
monica.costa@marinha.mil.br em 26 fev. 2021.

SILVA, Ana Paula F. S.; PIMENTEL, Naiene S.; CONCEIC;AO,EdiIene M. A. Sindrome de
Burnout em professores universitarios de instituicbes publicas e privadas. In: XV
SIMPOSIO DE EXCELENCIA EM GESTAO E TECNOLOGIA, 2018, Resende, RJ.
Disponivel em: <https://www.aedb.br/seget/arquivos/artigos18/27226316.pdf>. Acesso em 17
fevereiro2021.

SILVA, Arelly B. N. et al. Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem na
unidade de terapia intensiva. Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca, Jodo Pessoa, PB, v.14, n.1,
p.79-86, 2016. Disponivel em:< http://www.facene.com.br/wp-content/uploads/2010/11/9.-
S%C3%8dndrome-de-burnout_09.12.15 pronto.pdf> . Acesso em 16 fev. 2021.

SILVA, Leandro F. et al. A sindrome de burnout no ambiente de trabalho: um reflexo do
afastamento de profissionais de suas atividades laborais em Anépolis. De Magistro de
Filosofia, Anapolis, GO, n.23, 2018. Disponivel
em:<http://catolicadeanapolis.edu.br/revistamagistro/wp-content/uploads/2018/04 >.Acesso em
14 abr 2021.

SOUSA, Jéssica N.M. et al. O exercicio fisico como estratégia de coping frente a sindrome
de burnout: uma revisdo sistematica. Revista espacios, Caracas, v. 41, n.22, 2020. Disponivel
em: <http://www.revistaespacios.com/a20v41n22/20412203.html>. Acesso em 10mar. 2021.

SOUSA, José F. Terapia comportamental no tratamento da sindrome de burnout.
Revista JRG de Estudos Académicos, Brasilia, v.3, n.7, 2020. Disponivel em :<
http://doi.org/10.5281/zenodo.4361644>. Acesso em 29 mar.2021.

TAMAYO, M.R.; TROCCOLI, B.T. Construcdo e validacdo fatorial da Escala de
Caracterizacdo do Burnout (ECB). Estudos de Psicologia, Brasilia, v. 14, n. 3, p. 213-221,
2009. Disponivel:<https://www.scielo.br/epsic>. Acesso em 05 mai.2021.

TEIXEIRA, E. et al. Avaliacéo do nivel de estresse do enfermeiro no ambiente de trabalho.
Nova Revista Cientifica, Contagem, MG, v.2, n.2, p. 1-14, 2013. Disponivel em:
<http://177.159.202.218:83/index.php/NOV A/article/view/78/55>. Acesso em 07 mai.2021.

VIDOTTI, V. et al. Sindrome de Burnout e o trabalho em turnos na equipe de
enfermagem . Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, n. 26:€3022, 2018 . Disponivel
em:< https://doi.org/10.1590/1518-8345.2550.3022>. Acesso em 20 mai2021.

VIEIRA, Lara C.; GOMES, Isis C.; MATOS, Fabiola R. Sindrome de burnout e saiide mental
no contexto pandémico: uma revisao integrativa sobre profissionais de sadde Anais da
Jornada Cientifica e Cultural FAESA, Espirito Santo, p. 143 — 145, 2020. Disponivel em:
http://revista.faesa.br/revista/index.php/jornadaCientifica/article/view/633. Acesso em 25 abr.
2021.


mailto:thomaz@marinha.mil.br.).%20Versão
mailto:monica.costa@marinha.mil.br
https://www.aedb.br/seget/arquivos/artigos18/27226316.pdf
http://catolicadeanapolis.edu.br/revistamagistro/wp-content/uploads/2018/04
http://www.revistaespacios.com/a20v41n22/20412203.html
http://doi.org/10.5281/zenodo.4361644
https://www.scielo.br/epsic
http://177.159.202.218:83/index.php/NOVA/article/view/78/55
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2550.3022
http://revista.faesa.br/revista/index.php/jornadaCientifica/article/view/633

83

WALTON, M., MURRAY, E., CHRISTIAN, M. Mental health care for medical staff and
affiliated healthcare workers during the COVID-19 pandemic. Eur Heart J Acute
Cardiovasc Care. Oxford, UK, v.9, n.3, p.241-247, 2020. Disponivel em:<
https://doi.org/10.1177/2048872620922795>. Acesso em: 15 fev. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) on line. Coronavirus disease 2019 (COVID-
19) Situation Report-78, 7 Abr. 2020. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200407-sitrep-78-covid-19.pdf?sfvrsn=bc43elb 2.
Acesso em 20 mar.2021.

XAVIER, Analucia R. et al. COVID-19: manifestacGes clinicas e laboratoriais na infeccéo
pelo novo coronavirus. J Bras Patol Med Lab, Rio de Janeiro, v.56, p. 1-9, 2020. Disponivel
em:<https://cdn.publisher.gnl.link/jbpml.org.br/pdf/pt_v56a0049.pdf>. Acesso em 30 mar.
2021.

ZOMER, Francieli B.; GOMES, Karin M. Sindrome de burnout e estratégias de
enfrentamento em profissionais de saide: uma revisdo ndo sistematica. Revista de Iniciacédo
Cientifica, Cricilima, SC, V. 15, n. 1, 2017. Disponivel
em:<http://periodicos.unesc.net/iniciacaocientifica/article/view/3339>. Acesso em 13 mar.2021.


https://doi.org/10.1177/2048872620922795
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200407-sitrep-78-covid-19.pdf?sfvrsn=bc43e1b_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200407-sitrep-78-covid-19.pdf?sfvrsn=bc43e1b_2
https://cdn.publisher.gn1.link/jbpml.org.br/pdf/pt_v56a0049.pdf
http://periodicos.unesc.net/iniciacaocientifica/article/view/3339

ANEXO A - QUADROS

QUADRO 1

Questionario Estruturado — Inventario da Sindrome de Burnout de Maslash (MBI), traduzido e
adaptado para o portugués por Robayo-Tamayo (1997)
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Dimenséo N° Afirmacao

1 Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

2 Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

3 Eu me sinto cansado quando me levanto de manhd e tenho que encarar

Exaustdo emocional outro dia de trabalho.

6 Trabalhar o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim.

8 Eu me sinto esgotado com o meu trabalho.

13 Eu me sinto frustrado com meu trabaho.

14  Eusinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

16  Trabalhar diretamente com as pessoas me causa estresse

20  No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

4 Eu posso entender facilmente o que sentem 0s meus pacientes acerca das
coisas que acontecem no dia a dia.

7 Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes.

Realizag&o profissional 9 Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas

através do meu trabalho.

12 Eu me sinto muito cheio de energia.

17  Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com meus pacientes.

18  Eu me sinto estimulado depois de trabalhas lado a lado com meus
pacientes.

19  Eutenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

21 No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

5 Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes como se fossem objetos.

10  Eusinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei
este trabalho.

Despersonalizagéo 11  Eusinto que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente.

15  Eundo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus
pacientes.

22 Eusinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.

FONTE: LIMA, C.F 2009. Disponivel em http://www.anpad.org.br/admin/pdf/EnGPR156.pdf. Acesso em 12 jul.2021.


http://www.anpad.org.br/admin/pdf/EnGPR156.pdf
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ANEXO B - TABELAS

TABELA 1

Valores da escala do Inventario de Burnout de Maslach (MBI) desenvolvidos pelo Nucleo
de Estudos Avancados sobre a Sindrome de Burnout.

Dimensoes (nivel) Baixo Médio Alto
Exaustdo emocional 0-15 16-25 26-54
Realizacdo profissional 0-33 34-42 43-48
Despersonalizacéo 0-2 3-8 9-30

Fonte: MAGALHAES, Edno et al., 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
70942015000200104&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 24 abr. 2021.



TABELA 2

Extrato da PCO realizada na OM 1 em 2021

(Continua)
Questéo Resposta (%)
Sempre Quase Raramente Nunca
sempre

8. Considero que as condig@es fisicas do meu 23 57 16 4
trabalho (ruido, ventilacdo, temperatura,
higiene, mobiliario, etc) sdo satisfatdrias?
9. A limpeza do meu ambiente de trabalho é 53 41 5 1
bem executada?
10. Sinto-me satisfeito com os recursos 26 55 16 3
materiais, tecnoldgicos e financeiros
disponiveis para o exercicio do meu trabalho.
11. As instalagdes da OM, e particularmente 30 51 16 4
onde atuo, sdo seguras para trabalhar?
12. Conheco as normas de seguranga 66 30 3 1
relacionadas com a minha atividade?
13.No meu trabalho percebo que as fainas sdo 33 44 17 6
bem divididas entre todos, evitando-se
sobrecarregar um elemento da equipe?
19 - As instalagcbes do meu alojamento estdo 1 33 31 25
em boas condi¢des?
20. Sinto-me satisfeito com o grau de 53 38 7 2
cooperacao existente entre os colegas do meu
setor de trabalho?
21. No geral, o convivio com os meus pares e 50 42 6 2
superiores ¢é agradavel?
22. Existe cooperagao entre os setores da OM? 25 56 16 3
23. Considero que o meu trabalho ¢é 26 43 23 8
reconhecido e valorizado pela OM?
24. Reconheco e identifico a importancia de 67 26 6 1
minha atividade dentro do processo global da
OoM?
25. A OM proporciona um ambiente de facil 25 39 25 11
alcance para expor minhas ideias?
26. Sinto-me satisfeito com as praticas 16 34 29 21
adotadas visando a promocdo da salde na
minha Instituicdo?
27. Costumo ter um tempo satisfatorio de 19 38 32 10
dedicagdo a minha familia e ao lazer, apds
minha rotina de trabalho?

6 12 22 60

28.  Participo com  regularidade do
Treinamento Fisico Militar?
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TABELA 2

Extrato da PCO realizada na OM 1 em 2021

(Concluséo)

. 0
Questio Resposta (%)
Sempre Quase Raramente Nunca
sempre
29. Estou satisfeito com a frequéncia 5 1 19 66
disponibilizada para a préatica de TFM?
) ) 46 47 5 2
30. Sinto-me preparado tecnicamente para
realizar as minhas tarefas?
17 39 28 15
31. A OM me mantém constantemente
aperfeicoado, por meio de cursos e
treinamentos, para a realizagdo das tarefas a
mim atribuidas?
32. Considero as palestras e treinamentos 23 38 28 10
aplicados na OM (teis ao trabalho que
realizo?
33. Enfrento desafios que estimulam a 35 44 16 4
melhoria do meu desempenho e me motivam
profissionalmente?
34. As minhas ideias e sugestdes para o 25 48 21 6
aprimoramento do trabalho sdo bem aceitas e
incentivadas?
35. Estou satisfeito com os prémios que séo 14 27 27 33
distribuidos pela OM?
36. Sinto-me confortavel em apresentar 40 40 14 6
minhas ideias aos meus superiores e demais
membros do meu setor?
. 65 25 7
37. Sinto orgulho de trabalhar no meu setor?
. . 55 30 11 4
38. Sinto orgulho de trabalhar na minha OM?
39. Sinto-me estimulado para realizar minhas 40 4l 14 6
tarefas com empenho e motivagéo?
26 41 21 11

40. Recentemente, recebi reconhecimento ou
elogios por fazer um bom trabalho?

Fonte: Dados obtidos a partir da entrevista com a OML1.
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ANEXO C

Modelo do questionario Jbeili para identificacdo preliminar da burnout
Elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI

MARQUE “X” na coluna correspondente: 1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4-
Semanalmente | 5- Diariamente. Semanalmente | 5- Diariamente.

N° | Caracteristicas psicofisicas em relacéo ao trabalho 5
1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relacdo ao meu trabalho
2 Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho
3 Levanto-me cansado(a) e sem disposi¢do para realizar o meu trabalho
4 Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros
5 Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia
6 Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais
7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim
8 Sinto que meu salario é desproporcional as fungdes que executo
9 Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente
10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)
11 | N&o me sinto realizado(a) com o meu trabalho
12 | N&o sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes
13 | Néo acredito mais naquilo que realizo profissionalmente
14 | Sinto-me sem forg¢as para conseguir algum resultado significante
15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario
16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo
17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo
18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas
19 | Penso que ndo importa o que eu faga, nada vai mudar no meu trabalho
20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exerco
Totais (multipligue o numero de X pelo valor da coluna)
Score
Resultados:

De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.

De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as
recomendagdes de prevencdo da Sindrome.

De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para
debelar os sintomas e garantir, assim, a qualidade no seu desempenho
profissional e a sua qualidade de vida.

De 61 a 80 pontos: A Burnout comeca a se instalar. Procure ajuda profissional
para prevenir o agravamento dos sintomas.

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase considerdvel da Burnout,
mas esse quadro é perfeitamente reversivel. Procure o profissional competente
de sua confianga e inicie o0 quanto antes o tratamento.

ATENCAO: este instrumento ¢ de uso informativo apenas e ndo deve substituir
o diagnostico realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e
confianca.

Fonte: Disponivel em https://pt.scribd.com/doc/116927725/Questionario-Jbeili-para-identificacao-da-burnout. Acesso em 15 jul.2021.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista da OM 1

1) Qual o tipo de atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico a OM oferece? Qual o publico
alvo?

A OM 1 ndo dispGe de atendimento psiquiatrico; em contrapartida, por meio do seu Servico de
Psicologia, oferece além de atendimento psicoldgico a pacientes internados por quaisquer
clinicas, atendimento psicolégico em nivel ambulatorial a pacientes encaminhados por clinicas
especificas, que demandem tratamento prolongado em decorréncia de cronicidade e gravidade
das enfermidades (ex: pacientes em hemodialise ou quimioterapia). Além desses casos, 0 Servico
de Psicologia da OM 1 oferece atendimento psicoldgico aos servidores de bordo por livre
demanda e, em tempos de pandemia, vem priorizando o atendimento aos profissionais de saide
da linha de frente do enfrentamento do COVID-19.

2) A OM observou aumento quantitativo nas dispensas médicas, restricdes ou LTS, na
tripulacdo, decorrentes de transtornos relacionados a salde mental a partir do ano de
20207
R:Sim

3) Com gqual frequéncia a OM realiza Pesquisa de Clima Organizacional (PCO)?

R: Anualmente

4) Quando realizou o ultimo PCO? Qual o resultado do relatorio resumido?
R: Vide apéndice B

5) A OM possui algum programa ou projeto de apoio a saude mental da tripulacdo?

Sim. O Servigo de Psicologia da OM 1 desenvolve o projeto Cuidando de quem cuida, por meio
do qual oferece suporte aos profissionais de bordo em duas modalidades: 1) atendimento
psicoterapéutico individual em nivel ambulatorial e 2) abordagem voltada para equipes cujos
chefes verifiquem a ocorréncia de algum tipo de necessidade de suporte psicoldgico ao grupo de

profissionais e demandem avaliagéo/intervencéo psicologica.
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6) Se afirmativo, foi observado alguma dificuldade para implementar este
programa/projeto?

R: Observa-se, com certa frequéncia, a presenca de resisténcia dos profissionais em se tratarem
ambulatorialmente em seu local de trabalho, por temerem 1) o estigma ligado aos tratamentos de
salde mental, 2) ndo haver sigilo, 3) haver impasses hierarquicos ou mesmo 4) pelo fato de terem
eventualmente relagdes funcionais com o psicélogo, como Servi¢o de Estado ou o trabalho nas
Enfermarias. Eventualmente, observou-se, também, dificuldade de implementacdo do trabalho
com equipes em razdo de disponibilidade de tempo dos profissionais e de questfes ligadas as
relacbes hierarquicas e ao levantamento de questfes institucionais as quais a abordagem
psicolégica ndo estd voltada. Outra dificuldade encontrada foi local adequado nas

enfermarias/UTI para a abordagem das equipes.

7) Qual a adesao por parte da tripulacéo a este programa/projeto?

R:Observa-se que, quando as resisténcias sdo vencidas, em regra os profissionais que entram em
tratamento psicoterapéutico individual em nivel ambulatorial apresentam boa adesdo. Com
relacdo ao trabalho com as equipes, ha uma variacao significativa, algumas fazendo boa adesao e
outras nem tanto. Observou-se, contudo, significativa dificuldade de adesdo a propostas feitas
anteriormente de tratamento psicoterapéutico em grupo em nivel ambulatorial, uma vez que os
grupos seriam compostos por pessoas que trabalham juntas ou convivem em ambiente de trabalho
e que ndo desejam expor questdes de ordem privada nesse contexto. Tal dificuldade inviabilizou

a realizacdo de tratamento psicoterapéutico na modalidade de grupo, em nivel ambulatorial.

8) A OM possui um ambulatorio especifico voltado para atendimento
psicologico/psiquiatrico da sua tripulagdo?
R: Sim, o Servico de Psicologia da OM 1 dispbe de ambulatério para o atendimento psicoldgico a

tripulacdo. N&o h4, contudo, ambulatério psiquiatrico na OM 1.

9) Como é realizado o agendamento para este atendimento (livre demanda ou mediante
encaminhamento)?

R: Por livre demanda. O paciente comparece ao Servico de Psicologia, onde imediatamente €
marcado dia e hora para uma entrevista de triagem, a partir da qual avalia-se o quadro psiquico
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do paciente e conclui-se pela indicacdo ou ndo de acompanhamento psicoldgico. Eventualmente,
chegam ao servigo, profissionais de saude com encaminhamentos de outras Clinicas ou mesmo
profissionais cujo encarregado/chefe, preocupado com o estado emocional de seu subordinado,
procura suporte psicologico para ele. Nesses casos, 0 Servico de Psicologia verifica-se se ha o
interesse do proprio profissional por realizar o tratamento psicologico e, em havendo, sera

atendido para avaliacao e tratamento, se indicado.

10) Como ¢ realizado o atendimento (individual ou em grupo)?
R:Individual.

11) A OM observa alguma dificuldade para realizar o atendimento?

R:O Servico de Psicologia da OM 1 observa, como j& dito, a eventual resisténcia dos
profissionais em se tratarem em seu local de trabalho, por temerem o estigma do tratamento de
salde mental, ndo haver sigilo, haver impasses hierarquicos ou mesmo pelo fato de terem
eventualmente relacdes funcionais com o psicélogo, como Servi¢o de Estado ou o trabalho nas
Enfermarias.

Ja as tentativas de tratamento psicoterapéutico ambulatorial em grupo com os profissionais de
salde da tripulacdo ndo obtiveram sucesso, pelas razdes acima indicadas (Resposta a pergunta n°
7).

12)A OM observou aumento da procura de apoio psicoldgico/psiquiatrico por parte da
tripulacéo a partir de 2020?

R:O Servico de Psicologia da OM 1 observou o aumento de procura por apoio psicolégico
particularmente no ano de 2021. Sobre a procura por apoio psiquiatrico, ndo ¢é possivel informar,
uma vez que ndo ha ambulatorio de psiquiatria na OM 1.

13)O Sr (a) gostaria de acrescentar mais alguma informacédo e/ou proposta referente ao
assunto?

R:Nao ha informacdes adicionais a serem acrescentadas pelo Servico de Psicologia.
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APENDICE B - Roteiro da entrevista da OM 2

1)Qual o tipo de atendimento psicoldgico e/ou psiquidtrico a OM oferece? Qual o publico
alvo?

R: A OM oferece atendimento psicolégico na modalidade de psicoterapia individual. Antes da
pandemia o atendimento era prioritariamente na modalidade de psicoterapia de grupo.O publico
alvo é de militares inativos e dependentes de militares. Nosso Servi¢o de Psicologia, também,
oferece esse atendimento para os militares de bordo. O atendimento psiquiatrico é destinado a

criancas e adolescentes até 17anos.

2)A OM observou aumento quantitativo nas dispensas médicas, restricbes ou LTS, na
tripulacéo, decorrentes de transtornos relacionados a salde mental a parir do ano de 2020?
R. Nao foi observado o aumento de licencas em funcdo de patologias relacionadas a salde
mental. Os periciados que encontram-se licenciados por tais patologias, j& apresentavam tais

agravos anteriormente ao COVID.

3)Com qual frequéncia a OM realiza Pesquisa de Clima Organizacional (PCO)?

R:Uma vez ao ano.

4) Quando realizou o Gltimo PCO? Qual o resultado do relatério resumido?
R: A ultima PCO foi realizada em abril de 2021. A Pesquisa de Clima Organizacional (PCO) foi
aplicada na OM, sendo adotada a pesquisa on- line da DSM. Considerada como um importante
instrumento de gestdo para avaliar inUmeros aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, a
PCO pode colaborar na definicdo de metas a serem implementadas para melhoria da qualidade de
vida no trabalho e consequente, aumento do nivel de satisfagdo quanto ao clima organizacional.
A PCO foi acessada por quase todos os militares, servidores civis e TTC da OM,
respeitando o devido sigilo, de forma anbnima, visando garantir resultados mais fidedignos.
Aplicada no periodo de 12 de abril a 14 de maio de 2021, alcancou um total de 93% de
participacdo do pessoal de bordo, excetuando-se os que estavam de férias, licenca médica,

destacados, enfim, licenciados oficialmente.
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O presente relatério pretende demonstrar uma anélise sucinta dos resultados obtidos
no momento da aplicagdo da pesquisa, a qual foi agrupada em sete categorias, a saber: I)
Informacdes Gerais do Militar/Servidor Civil (perguntas do n° 1 ao 6), 1) Ambiente e Condicdes
de Trabalho (perguntas do n°® 7 ao 18), Ill) Relacionamento Interpessoal (perguntas do n°® 19 ao
24), IV) Lazer e Saude (perguntas do n° 25 ao 28), V) Treinamento/Qualificacdo Profissional
(perguntas do n° 29 ao 31), VI) Motivacdo (perguntas do n°® 32 ao 39) e VII) Comunicacao
(perguntas do n° 40 ao 43). O questionario foi formulado pela DSM com 43 perguntas fechadas e
0 Ultimo item é aberto para comentarios. A fim de padronizar a avaliacdo, foi considerado o
indice de corte proposto pelo ComImSup, 80%, ou seja, os percentuais de respostas “sempre”
somados aos “quase sempre” que resultaram em valor igual ou superior a 80% foram

considerados satisfatdrios (perguntas do n® 7 ao 43).

| - Informagdes Gerais do Militar/ Servidor Civil: Observando os resultados, cabe comentar que,
em 2021, o sexo feminino prevaleceu (60%) entre os respondentes da pesquisa, o total de oficiais/
civis assemelhados respondentes (49%) difere pouco do total de pracas/civis assemelhados
respondentes (51%), dando a pesquisa um equilibrio na representatividade dos diversos
postos/graduacdes. Tendo registrado o predominio de respondentes em duas faixas etérias, a de
20 a 30 anos (24%) e a de 31 a 40 anos (39%). Pode-se verificar que, permanece idéntica
sequéncia das faixas etarias em 2020 e 2021. Pode-se deduzir que a Tripulacdo conta com pessoal
com tempo de servico na OM bem distribuido nas diversas faixas, se considerarmos, pouco
tempo trabalhando na OM sendo até 4 anos (52%) e muito tempo na OM, acima de 4 anos (49%).
Fato que se repetiu em proporces semelhantes no ano de 2020. Percebe-se também que, em
torno de um ter¢o da tripulacdo mora proximo ao trabalho, um terco reside pouco distante e outro

terco mora muito distante do trabalho.

Il — Ambiente e CondicOes de Trabalho: Nessa Categoria sdo avaliados itens como locais e
condigdes de trabalho, instalacbes da OM, rancho e alojamento. Das doze perguntas atinentes a
este assunto, seis apresentaram resultado abaixo do indice ideal de satisfacdo (80%), porém,
proximo dos 70%. Os fatores que podem justificar os indices altos nos outros seis resultados, s&o:
manutencdes frequentes pelo pessoal de bordo, disponibilidade de equipamentos de protecao

individual, tais como: alcool em gel, méscaras e outros, considerados cuidados essenciais ao
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enfrentamento da pandemia do COVID-19, rancho servido em quantidade suficiente e qualidade

satisfatéria.

Il — Relacionamento Interpessoal: Nessa categoria, dos 6 itens, apenas 2 ficaram abaixo do nivel
considerado ideal de satisfacdo. Nos demais itens foram verificados resultados entre 86% e 96%
de satisfacdo. A OM mantém a pratica de parada, Plano do Dia, Zimbra, SIGDEM e Agenda
Administrativa para realizacdo das tarefas e constata-se que a tripulacdo reconhece sua

importancia como parte do processo global.

IV — Lazer e Saude: Sobre as quatro perguntas avaliadas, nenhuma alcancou o indice ideal de
satisfacdo (igual ou maior que 80%). O motivo se deve pois apesar de haver uma Academia para
a pratica de TFM, devido a pandemia, estd fachada para a pratica de TFM para evitar a
disseminacdo da COVID entre o pessoal desta Policlinica. A maioria dos respondentes da
pesquisa alega ndo ter tempo satisfatério de dedicacdo a familia e ao lazer apds o trabalho,
todavia o expediente do pessoal da saude € de 30h por semana e o0 expediente administrativo se
encerra 16:30h, de tal maneira que esta “falta de tempo” possivelmente decorre de atividades

extra-MB do pessoal de saude ou tempo de deslocamento urbano.

V — Treinamento/Qualificacdo Profissional: Quanto aos trés itens da pesquisa dedicados ao
treinamento/ qualificacdo profissional, apenas um obteve satisfacdo elevada (95%). Os outros
dois obtiveram resultado abaixo de 80% de satisfacdo. A pandemia do COVID-19 pode ter sido o
motivo de restrices de determinadas atividades como cursos de aperfeicoamento e palestras

aplicadas na OM, o que pode ter impactado nessa avaliacéo.

VI — Motivagdo: Das oito perguntas sobre motivacdo, metade apresentou resultado com alto nivel
de satisfacdo (80% a 89%) e a outra metade obteve resultados baixos (36% a 71%). O orgulho em
trabalhar no seu setor e em trabalhar na OM foram os aspectos melhores avaliados.

VIl — Comunicagéo: Essa categoria possui apenas quatro itens na pesquisa, e obteve metade dos

resultados satisfatorios e a outra metade nem tanto. O item com maior percentual diz respeito ao
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facil acesso ao Plano do Dia e o menor percentual foi verificado quando o assunto trata-se de

conhecimento de documento de alto nivel.

5)A OM possui algum projeto de apoio a saude mental da tripulacéo?
R:Nao.

6) Se afirmativo, foi observada alguma dificuldade para implementar o programa/projeto?
R:N/A.

7) Qual adeséo por parte da tripulacéo?
R: N/A

8) A OM possui ambulatorio especifico voltado para atendimento psicoldgico/psiquiatrico
da sua tripulacéo?
R: Nao. Os militares de bordo sdo incluidos na lista de espera Unica do setor. Excecdo para 0s

casos urgentes.

9) Como é realizado o agendamento para este atendimento (livre demanda ou mediante
encaminhamento)

R: Livre demanda.

10) A OM observa qualquer dificuldade para realizar o atendimento?
R:Nao

11) A OM observou aumento da procura de apoio psicolégico/psiquiatrico por parte da
tripulacédo a partir de 2020?
R:Nao

12)A OM observou aumento da procura de apoio psicologico/psiquiatrico por parte da
tripulacéo a partir de 2020?
R:Né&o
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13) O Sr. gostaria de acrescentar mais alguma informacéo e/ou proposta referente ao
assunto?

Em época anterior a pandemia a Psicologia participava do programa de salde, por meio de
atividades de grupo, em trabalhos voltados para hipertenséo, diabetes, gestantes, obesidade. Estes
programas eram abertos, também, para os militares de bordo. Devido & pandemia em curso, as

atividades presenciais de grupo estdo suspensas.
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APENDICE C - Roteiro da entrevista da OM 3

1) Qual o tipo de atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico a OM oferece? Qual o publico
alvo?

R.: A Divisdo de Saude Mental, através dos Servicos de Psicologia e Psiquiatria, oferece
atendimento individual e em grupo para atendimentos psicolégicos e individuais para
atendimento psiquiatrico; presta apoio ao Subsistema Pericial através de resposta de pareceres as
juntas de saude, e atendimento psiquiatrico; e é responsavel pela orientagdo técnica para
execucao das atividades de tratamento e reabilitacdo de pacientes em dependéncia quimica,
exercendo as atividades de tratamento ambulatorial (Espaco Consciéncia e Cuidado- ECC). O
publico-alvo compreende militares da ativa e inativos em atividade na area da OM 3. No que
tange ao tratamento da dependéncia quimica, todos militares (ativos e inativos), dependentes
(maiores de 18 anos) e pensionistas.

2) A OM observou aumento quantitativo nas dispensas medicas, restricdes ou LTS, na
tripulacdo, decorrentes de transtornos relacionados a salde mental a partir do ano de
20207

R.: Sim.

3) Com gqual frequéncia a OM realiza Pesquisa de Clima Organizacional (PCQO)?
R.: Frequéncia Anual

4) Quando realizou o ultimo PCO? Qual o resultado do relatorio resumido?

R.: O ultimo PCO foi realizado em abril de 2021. O questionario contou com 43 perguntas com

média elevada de opinides satisfatdrias.
5) A OM possui algum programa ou projeto de apoio a saude mental da tripulacdo?

R.: N&o existe um programa/ projeto especifico a saude mental da tripulagcdo pela psicologia ou
psiquiatria. S8o realizadas palestras para tripulagdo com orientagOes e informagdes. O Servico
Social desenvolve o Programa Qualidade de Vida com a tripulacdo, realizado periodicamente,
como preconizado DGPM-501.
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6) Se afirmativo, foi observado alguma dificuldade para implementar este
programa/projeto?

R.: Nao.
7) Qual a adeséo por parte da tripulacéo a este programa/projeto?
R.: Alta.

8 A OM possui um ambulatério especifico voltado para atendimento
psicolégico/psiquiatrico da sua tripulacéo?

R.: A OM ndo possui ambulatério especifico voltado para atendimento psicoldgico/psiquiatrico
da sua tripulacdo. O atendimento é feito por livre demanda.

9) Como é realizado o agendamento para este atendimento (livre demanda ou mediante

encaminhamento)?
R.: Livre demanda.
10) Como ¢ realizado o atendimento (individual ou em grupo)?

R.: Os casos séo analisados individualmente. S&o priorizados os atendimentos em grupos

conforme indicacdo e quadro clinicos do militar.

11) A OM observa alguma dificuldade para realizar o atendimento?

R.: Néo.

12) A OM observou aumento da procura de apoio psicoldgico/psiquiatrico por parte da
tripulacédo a partir de 2020?

R.: Sim

13) O Sr (a) gostaria de acrescentar mais alguma informacéao e/ou proposta referente ao
assunto?

R.: Nao.
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APENDICE D - Roteiro da entrevista da OM 4

1) Qual o tipo de atendimento psicologico e/ou psiquiatrico a OM oferece? Qual o
publico alvo?

R: Clinica de psiquiatria

2) A OM observou aumento quantitativo nas dispensas médicas, restricdes ou LTS, na
tripulacdo, decorrentes de transtornos relacionados a saude mental a partir do ano de
20207

R: XXX

3) Com gqual frequéncia a OM realiza Pesquisa de Clima Organizacional (PCQO)?

R:A pesquisa de Clima Organizacional é realizada anualmente.

4) Quando realizou o ultimo PCO? Qual o resultado do relatério resumido?

R: A ultima pesquisa foi realizada em 2020 e a pesquisa de Clima Organizacional de 2021 esta
em andamento.

- As informacdes foram coletadas no periodo de 29ABR a 19MAI2020, por meio de link
especifico, disponibilizado nas estacBes de trabalho dos militares, informado no Plano do Dia e
obteve a participacdo de 80% dos servidores da OM. Somente ndo participaram da pesquisa 0s
militares que, no periodo de sua aplicacdo, encontrava-se em gozo de férias, destaque e ou
licenca.

- As perguntas foram agrupadas em quatro categorias principais, por aproximacao:

A) Identificacdo por grupo, B) Relacionamento Interpessoal no Trabalho, C) Satisfacdo e D)
Organizacao e Instalagdes.

Para avaliar as respostas em relacdo as proposicoes, foi mantido o indice de corte utilizado nos
anos anteriores de 80% de anuéncia, ou seja, os percentuais de respostas “concordo” somados a
“concordo totalmente” que resultaram valor igual ou superior a 80%, foram considerados
satisfatorios.

Das nove perguntas que compuseram a categoria “Satisfacdo”, seis apresentaram aumento

significativo em relacéo a pesquisa do ano anterior.
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- Os itens que falam diretamente de satisfagdo como o “Estou muito satisfeito com o trabalho
atual”,“Sinto orgulho de trabalhar no meu departamento”, “Sinto orgulho de trabalhar nessa OM”
apresentou uma meédia positiva, 0 que mostra que a UISM é uma OM com profissionais

satisfeitos, motivados e incentivados.

5) A OM possui algum programa ou projeto de apoio a saude mental da tripulacéo?
R:Possui PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA / PROJETO: A VIDA PODE SER AINDA
MELHOR E O PROJETO CUIDANDO DE QUEM CUIDA em parceria com a Comissao de
Humanizacgdo desta OM.

6) Se afirmativo, foi observado alguma dificuldade para implementar este
programa/projeto?

R:Nao houve nenhuma dificuldade nos referidos projetos.

7) Qual a adesao por parte da tripulacéo a este programa/projeto?
R: No que se refere ao projeto “A vida pode ser ainda melhor” a adesdo ¢ alta e acontece em sua
totalidade. No projeto “Cuidando de quem cuida” ha variacdo na adesdo entre médio e baixo

percentual.

8) A OM possui um ambulatério especifico voltado para atendimento psicoldgico/psiquiatrico da
sua tripulacéo?
R:A OM ndo possui ambulatorio especifico apenas para a tripulacao, todavia, a tripulacéo recebe

prioridade no agendamento e atendimento de acordo com sua demanda.

9) Como é realizado o agendamento para este atendimento (livre demanda ou mediante
encaminhamento)?
R:O atendimento é realizado sobre livre demanda. Os interessados devem procurar a equipe de

psicologia para agendar tal atendimento.

10) Como ¢ realizado o atendimento (individual ou em grupo)?
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R:Antes do inicio da pandemia,os atendimentos eram em sua maioria em grupo. Durante o
periodo pandémico, os atendimentos se apresentaram em sua maioria na modalidade presencial/

individual ou online.

11) A OM observa alguma dificuldade para realizar o atendimento?

R:Observa-se que, em alguns momentos ha dificuldades do militar realizar o atendimento com
regularidade pelo fato dele se envolver com tarefas no setor e ndo comparecer no horario
agendado. Nestes casos, a regra utilizada é a mesma aplicada nos atendimentos com dependentes
do servico ( € entendida como desisténcia do tratamento quando o paciente falta duas vezes

consecutivas sem avisar com certa antecedéncia).

12) A OM observou aumento da procura de apoio psicologico/psiquiatrico por parte da
tripulacéo a partir de 2020?
R: Nao.

13) O Sr (a) gostaria de acrescentar mais alguma informacdo e/ou proposta referente ao
assunto?

R: Nada a acrescentar.
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APENDICE E - Roteiro da entrevista da OM 5

1) Qual o tipo de atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico a OM oferece? Qual o

publico alvo?

R: A Secdo de Psicologia da OM 5 destina-se a prestacéo de atendimento psicoterapico, em nivel
primario e/ou secundario, com excecdo de pacientes especiais, pacientes com transtornos
psiquidtricos graves e dependentes quimicos. Sdo realizados atendimentos aos dependentes,
pensionistas, militares inativos e militares da ativa, de bordo. Atualmente, sdo realizados apenas

atendimentos individuais.

2) A OM observou aumento quantitativo nas dispensas medicas, restricdes ou LTS, na
tripulagdo, decorrentes de transtornos relacionados a saude mental a partir do ano de
20207

R: Néo.

3) Com qual frequéncia a OM realiza Pesquisa de Clima Organizacional (PCO)?

R: Anualmente.

4) Quando realizou o ultimo PCO? Qual o resultado do relatério resumido?

R: Em abril 2021. Na Pesquisa de Clima Organizacional 2021, em relacdo a pergunta que mais
representa a satisfacdo no trabalho (“Sinto orgulho de trabalhar na minha OM?”), 60% dos
participantes responderam “Sempre” e 27% responderam “Quase sempre”, totalizando 87% de
resposta satisfatoria. Em 2021, percebe-se um aumento de 12% na soma de “ Sempre” com
Quase sempre” em comparagao a soma de “Concordo totalmente” com “Concordo” da pesquisa

de 2020 (de 75% para 87%).

5) A OM possui algum programa ou projeto de apoio a saude mental da tripulagdo?
R: Sim. A Secdo de Psicologia da OM 5 oferece a tripulacdo da OM o grupo de relaxamento
“Cuidar de quem Cuida”. O grupo tem como objetivo mitigar o desgaste fisico, psiquico e

emocional da tripulagéo, nesse momento de crise. O grupo € aberto e tem como proposta a pratica
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de técnicas rapidas de relaxamento fisico e emocional. A intencdo da Secéo é formar uma rede de
apoio psicoldgico para minimizar os efeitos de estresse, ansiedade e depressao, que podem surgir

nesse periodo tdo desafiador para todos.

6) Se afirmativo, foi observado alguma dificuldade para implementar este
programa/projeto?
R: Néo.

7) Qual a adeséo por parte da tripulacéo a este programa/projeto?
R: Baixa adesdo. Até DEZ2020 houve média de 05 (cinco) participantes, por encontro. A partir

de JAN2021, houve diminuicdo progressiva da demanda.

8 A OM possui um ambulatério especifico voltado para atendimento
psicolégico/psiquiatrico da sua tripulacéo?

R: N&o ha um setor especifico para a tripulacdo. A Secdo de Psicologia oferece atendimento aos
dependentes, pensionistas, militares inativos, militares da ativa de bordo, bem como outros

integrantes da tripulacdo da OM.

9) Como é realizado o agendamento para este atendimento (livre demanda ou mediante
encaminhamento)?

R: Os atendimentos sdo realizados por livre demanda.

10) Como ¢ realizado o atendimento (individual ou em grupo)?

R: Atualmente, somente individual.

11)A OM observa alguma dificuldade para realizar o atendimento?
R: Néo.

12)A OM observou aumento da procura de apoio psicologico/psiquiatrico por parte da
tripulacéo a partir de 2020?
R: Néo.
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13)O Sr (a) gostaria de acrescentar mais alguma informacédo e/ou proposta referente ao
assunto?

R: N&o héa observacdes a serem feitas.
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APENDICE F - Roteiro da entrevista da OM 6

1) Qual o tipo de atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico a OM oferece? Qual o publico
alvo?

R:A OM oferece atendimento psicolégico individual e em grupo e ndo oferecemos atendimento
psiquiatrico. Atendemos todas as idades (criancas, adolescentes e adultos), assim como militares
ativos (inclusive a tripulacdo), militares inativos, dependentes e pensionistas. No momento,
devido a pandemia do COVID-19 e suas deliberaces no ano de 2020/2021, ndo foram realizados

atendimentos em grupos.

2) A OM observou aumento quantitativo nas dispensas médicas, restricdes ou LTS, na
tripulacdo, decorrentes de transtornos relacionados a saude mental a partir do ano de
20207

R:PTC que néo foi observado aumento.

3) Com gqual frequéncia a OM realiza Pesquisa de Clima Organizacional (PCQO)?

R: Na OM a Pesquisa de Clima Organizacional é realizada anualmente.

4) Quando realizou o Gltimo PCO? Qual o resultado do relatério resumido?

R:No ano corrente a PCO ocorreu entre 0s meses de abril e maio, e foi utilizada a plataforma
disponibilizada pela DSM. A avaliacdo foi feita com base nos seguintes itens: ambiente e
condicgdes de trabalho, rancho, alojamento, relacdo interpessoal, lazer e saude, treinamento e
qualificacdo profissional, motivacdo e comunicagdo. Os itens que apresentaram aumento no
indice de aprovacdo, quando comparados a pesquisa de 2020 foram: satisfacdo sobre condigdes
fisicas do trabalho; houve um pequeno aumento da satisfagdo com a qualidade do rancho;
instalacBes do alojamento; convivio agradavel entre os pares e superiores; o reconhecimento do
trabalho pela OM; o constante aperfeicoamento pela OM de seu pessoal e o orgulho de trabalhar
no setor. Os itens que apresentaram diminui¢do no indice de aprovagdo, comparado a pesquisa do
ano de 2020, sdo referentes a: satisfacdo com recursos disponiveis; o conforto e higiene do
refeitdrio. Dos itens que se destacaram com 0s maiores indices de aprovagdo sdo: a limpeza no

ambiente de trabalho é bem executada (100%); 99% da tripulacdo afirmou ter facil acesso ao
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Plano do Dia; conhecimento das normas de seguranca de suas atividades (98%) e a satisfacdo
com o grau de cooperagéo entre os colegas que ficou em 97%. Dos itens que se destacaram com
0s maiores indices de reprovacdo sao: frequéncia disponibilizada para a pratica de TFM na OM
(67%), 29% raramente e 38% nunca estdo satisfeitos; participacdo regular de TFM (61%), 28%
participam raramente e 33% nunca praticam; distribuicdo de prémios pela OM 39% responderam
que raramente ou nunca estdo satisfeitos; a qualidade do rancho (37%), 32% afirmam que
raramente e 5% que nunca estdo satisfeitos e o aperfeicoamento constante pela OM, por meio de
cursos e treinamentos, para a realizacdo das tarefas (30%), 19% afirmam que raramente e 11%

gue nunca estéo satisfeitos.

5) A OM possui algum programa ou projeto de apoio a satde mental da tripulacao?

R: Sim. A OM possui o0 Projeto Salus Nauta, trata-se de um projeto multidisciplinar de satde
(clinica médica, endocrinologia, nutricdo, psicologia, fisioterapia e educador fisico) cujo objetivo
é estimular a mudanca no estilo de vida dos militares da ativa, a fim de diminuir os indices de
obesidade e prevenir as DCNT (doencas cronicas ndo-transmissiveis). A Secdo de Psicologia
realiza uma consulta inicial psicoldgica e acompanha por meio de consultas quinzenais, 0s
pacientes inscritos no projeto, com foco em manter a qualidade de vida e o alivio do estresse.
Durante o intervalo de marco a agosto de 2020, o Setor de Psicologia realizou ligagdes
telefonicas aos militares de bordo com dispensa médica ou que possuiam algum familiar com
COVID-19 como forma de apoio psicoldgico. Apos este periodo, com o retorno dos atendimentos
presenciais, 0 Setor de Psicologia esta disponivel para apoio psicolégico da tripulacdo. A OM e o
Setor de Psicologia realizam agdes dentro do Programa de Saude Mental aberto a tripulacéo,
como por exemplo: palestra para gestantes, hipertensédo e diabetes, e prevencdo ao suicidio. No
momento, devido a pandemia do COVID-19 e a impossibilidade de atendimento em grupos, ndo

foram realizados palestras e oficinas.

6) Se afirmativo, foi observado alguma dificuldade para implementar este
programa/projeto?
R:No momento, devido a pandemia do COVID-19 e a impossibilidade de atendimento em

grupos, aos pacientes inscritos no Projeto foi oferecido acompanhamento psicologico individual.
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7) Qual a adeséo por parte da tripulacéo a este programa/projeto?
R:No atendimento grupal, nas palestras e oficinas do Programa de Salde Mental, observamos
uma baixa assiduidade da tripulacdo, que podemos entender como um dos fatores para isso uma

dificuldade na exposicdo das questdes internas do militar.

8 A OM possui um ambulatério especifico voltado para atendimento
psicologico/psiquiatrico da sua tripulacdo?

R:Na OM, o atendimento Psicoldgico € ambulatorial, e as vagas sdo ofertadas para militares
ativos (inclusive a tripulagdo), militares inativos, dependentes e pensionistas (criangas,
adolescentes e adultos). Embora a OM nédo possua um ambulatério especifico para atendimento
psicolégico da tripulacdo, hd militares em atendimento psicolégico continuo nesta OM, bem
como é prestado apoio psicoldgico quando solicitado. Participo que a tripulagdo possui
atendimento prioritario no Setor de Psicologia. A OM ndo possui em seu efetivo, médico

especialista em Psiquiatria.

9) Como é realizado o agendamento para este atendimento (livre demanda ou mediante
encaminhamento)?

R:O Agendamento para Psicologia é realizado presencialmente junto ao SAME ou por telefone
através da central de marcacdo de consultas. O agendamento é em formato de livre demanda (n&o
é necessario encaminhamento de profissional da saude ou médico). A tripulacdo tem como
costume solicitar atendimento psicoldgico e/ou apoio psicolégico diretamente ao profissional da

psicologia.

10) Como ¢ realizado o atendimento (individual ou em grupo)?

R: Inicialmente é feita uma triagem, que consiste em um atendimento individual realizado por

um (a) psicologo (a) do setor com a finalidade de avaliar a demanda apresentada pelo paciente e a
urgéncia para inicio do acompanhamento psicoterapico. A tripulacdo e os militares da ativa tem
prioridade na convocagdo para o inicio do tratamento psicolégico. O acompanhamento
psicoterapico é feito pelo (a) mesmo (a) psicélogo (a) do setor do inicio ao fim do tratamento. O
acompanhamento psicoterapico individual pode ser semanal ou quinzenal, com duracdo de 60

minutos cada secdo. Com total de até 12 consultas por paciente, inicialmente. Caso haja
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necessidade de continuidade do atendimento, o (a) psicologo (a) poderé prorrogar esse tempo. O
acompanhamento psicoterapico em grupo ocorria quinzenalmente, com duracdo de 2 horas cada
encontro, porém devido a impossibilidade de realiza-los virtude a Pandemia da COVID-19, este

acompanhamento esta suspenso.

11) A OM observa alguma dificuldade para realizar o atendimento?

R:No atendimento individual, a dificuldade observada é a disponibilidade imediata ou na maior
brevidade possivel de uma vaga para inicio do acompanhamento psicoterapico do militar. Esta
dificuldade refere-se a grande demanda atual de atendimento psicolégico, principalmente de
dependentes. No atendimento grupal, nas palestras e oficinas, observamos uma baixa
assiduidade, que podemos entender como uma dificuldade na exposicdo das questbes internas do

militar.

12)A OM observou aumento da procura de apoio psicoldgico/psiquidtrico por parte da
tripulacdo a partir de 2020?

R:Nao foi observado um aumento de procura da tripulacdo para atendimento psicolégico a partir
de 2020.

13)O Sr (a) gostaria de acrescentar mais alguma informacéo e/ou proposta referente ao
assunto?
R:Nao.



