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Resumo 
Objetivo: avaliar a prevalência de sintomas compatíveis com a síndrome de Burnout em profissionais da 

saúde no período de pandemia do SARS-CoV-2. Materiais e Métodos: trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura. Utilizaram-se as plataformas: Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), PubMed (National Library of Medicine) e Scientific Electronic Library 

Online. Como critérios de elegibilidade, foram incluídos artigos científicos sobre infecção pelo SARS-

CoV-2 e síndrome de Burnout entre profissionais da saúde, no período de 2020 a 2021. A análise dos 

artigos foi realizada por dois autores independentes e um moderador. Resultados: após a aplicação dos 

critérios de exclusão e inclusão, foram selecionados 25 artigos. Os principais temas abordados foram 

Síndrome de Burnout, ansiedade e depressão. Conclusão: ficou evidente a sobrecarga dos trabalhadores 

da área da saúde em linha de frente na pandemia de COVID-19, fato que contribuiu para o aumento dos 

índices de síndrome de Burnout, ansiedade e depressão, sendo importantes as estratégias psicológicas e 

grupos de apoio para a melhora na qualidade de vida desses profissionais. 

Palavras-chave: Esgotamento psicológico. COVID-19. SARs-CoV-2. 

 

Abstract 
Objective: to evaluate the prevalence of symptoms compatible with Burnout syndrome in healthcare 

professionals during the SARS-CoV-2 pandemic. Materials and Methods: this study is an integrative 

literature review using the following platforms: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), PubMed (National Library of Medicine) and Scientific Electronic Library Online. 

The eligibility criteria included scientific articles on SARS-CoV-2 infection and Burnout syndrome 

among healthcare professionals from 2020 to 2021. The articles were analyzed by two independent 

authors and a moderator. Results: after exclusion and inclusion criteria, 25 articles were selected. The 

main themes addressed were Burnout syndrome, anxiety, and depression. Conclusion: according to this 

study, it is evident that frontline healthcare workers during the COVID-19 pandemic are experiencing an 

overwhelming burden, leading to an increase in the rates of Burnout syndrome, anxiety, and depression. 

Psychological strategies and support groups are crucial for improving the quality of life for these 

professionals. 
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Introdução 

Em dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde divulgou em Wuhan, na China, a 

identificação de uma nova cepa viral: SARS-CoV-2. A maioria dos indivíduos infectados manifestou 

sintomas de resfriado comum. Contudo, um grande número de pacientes evoluiu com gravidade, 

progrediu para um quadro de síndrome respiratória aguda grave e sepse, e necessitou de cuidados 

intensivos, o que afetou principalmente a população de idosos e de portadores de doenças crônicas. 

Por isso, tornaram-se importantes as medidas de isolamento social e a vacinação a fim de reduzir a 

transmissibilidade do vírus1-3. 

Em tempos pandêmicos, a jornada de trabalho dos profissionais da saúde é intensificada, o 

que sobrecarrega a condição física e mental desse grupo de trabalhadores. Conjuntamente, a 

necessidade de autoproteção, o medo de contaminação e uso sistemático de equipamentos de proteção 

individual por esses profissionais geram estresse ocupacional intenso em seu ambiente de trabalho4,5. 

Além disso, acrescenta-se que fatores, tais como a insuficiência dos serviços de saúde, poucas 

informações concretas acerca da doença e a falta de preparo psicológico para lidar com números 

crescentes de óbitos, atuaram como causa do esgotamento físico e mental4,5. 

A Síndrome de Burnout (SB) teve seus primeiros estudos, no Brasil, em 1960. Trata-se de 

uma doença relacionada ao trabalho que acomete indivíduos que possuem contato com outras 

pessoas, como é visto em profissionais da área da saúde e cuidadores. É uma doença caracterizada 

pela resposta do indivíduo aos estressores laborais em que se pode identificar ansiedade, depressão e 

exaustão. Esse distúrbio mental compromete as atividades desempenhadas pelo trabalhador e está 

diretamente relacionado à intensidade da demanda do trabalho, baixa autonomia1,5,6. 

Em períodos atípicos, como é o caso da pandemia de COVID-19, observa-se um incremento 

nos diagnósticos de SB pelos profissionais de saúde que lidam diretamente com pessoas infectadas, 

já que se encontram expostos a inúmeras situações estressantes, estando, então, sujeitos ao 

desenvolvimento dessa doença. Nota-se que, nesse período, a atenção está centrada na cura da doença 

e na redução dos óbitos, o que negligencia o bem-estar dos profissionais da linha de frente. Com isso, 

agrega-se uma problemática, além das longas jornadas de trabalho e o baixo salário, tem-se o 

desenvolvimento de transtornos psicossociais associado ao pouco preparo para o enfrentamento 

dessas situações4,7-12. 

Diante desse contexto, considera-se este estudo relevante no cenário atual. Portanto, tem como 

objetivo avaliar, na literatura médica, a prevalência de sintomas compatíveis com a SB em 

profissionais de saúde que estão na linha de frente do COVID-19 e como essa exposição interfere no 

desenvolvimento da SB e na qualidade de seu trabalho. 
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Materiais e Métodos 

Este estudo é caracterizado por uma revisão integrativa da literatura, abrangendo as seguintes 

etapas: identificação do tema com a escolha da questão a ser pesquisada; a busca dos estudos, a 

avaliação destes, de acordo com os critérios de elegibilidade e exclusão; a análise dos resultados e 

dos possíveis vieses e síntese dos dados encontrados nos artigos selecionados. 

Utilizou-se a estratégia PICO, em que População foi definida como os trabalhadores da saúde 

(médicos e enfermeiros); Interesse, a prevalência dos sintomas compatíveis com Síndrome de 

Burnout nesses profissionais; o Contexto foi o período pandêmico do COVID-19, formulando-se a 

pergunta: qual a prevalência e os impactos da Síndrome de Burnout em profissionais da saúde, 

médicos e enfermeiros, no período da pandemia de Covid19? 

A busca dos artigos foi realizada no período compreendido entre janeiro e outubro de 2021, 

através das plataformas PubMed (National Library of Medicine), Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Para a pesquisa, 

foram utilizados os descritores, selecionados pela plataforma Descritores em Ciências da Saúde: 

“Health worker”, “COVID-19”, “Burnout”, “Physicians” e “Nurses”. 

Como critérios de inclusão, foram incluídos artigos científicos, publicados em português, 

inglês e espanhol, no período de 2020 a 2021. A partir dos critérios de exclusão, foram 

desconsiderados os artigos teóricos, revisões de literatura, textos reflexivos e carta ao leitor, aqueles 

que não abrangiam a pergunta da pesquisa, os que não se tratavam de médicos e enfermeiros e os 

artigos duplicados foram contabilizados uma única vez. 

A análise dos artigos foi realizada por dois autores independentes, R.A.C e G.F.V, autor 1 e 

2, respectivamente, de forma simultânea, sendo respeitadas as citações, os aspectos éticos, os 

conceitos e definições disponibilizados pelos autores. Em caso de dúvida avaliativa, o presente estudo 

conta com o moderador (M.J.S.M.) para mediar a avaliação. O Índice KAPPA foi utilizado para 

qualificar o processo de identificação dos artigos, com valor obtido > 0,7. A avaliação da qualidade 

e do risco de viés foi realizada através do escore Downs & Black, a qual apresenta 27 itens para 

pontuação. 

 

Resultados 

Foram selecionados inicialmente 147 artigos pelos dois autores em uma busca simultânea, 

sendo encontrados, na base de dados PubMed, 46 artigos por cada autor e selecionados pelo autor I, 

19 artigos e pelo autor II, 17 artigos, sendo compatíveis 11. Na base de dados Scielo, foram 

encontrados pelo autor I, 18 artigos, selecionados 8 artigos e pelo autor II, encontrados 20 artigos, 
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selecionados 10 artigos, sendo compatíveis 7 artigos. Por fim, na base de dados LILACS foram 

encontrados 12 artigos e selecionados 8 por cada autor, sendo compatíveis todos os 8 artigos; destes, 

foram excluídos 5 artigos os quais tratavam de revisões integrativas de literatura. Totalizando 44 

artigos analisados, destes 74% compatíveis, de maneira que o Índice KAPPA foi 0,74. Dentre os 25 

artigos selecionados, 23 são estudos transversais e dois estudos coorte prospectivos (Figura 1). 

 

Figura 1. Seleção dos artigos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

De acordo com os artigos analisados, 40% deles foram realizados em países da Europa 

Ocidental, 28% nos países da América do Norte, 12% no Brasil e 20% em outros países localizados 

na América do sul, Oriente Médio e Ásia. O tipo de estudo mais prevalente foi o estudo transversal 

(92%), seguido de coorte (8%) (Quadro 1)1-3,7-9,13-19,23,24,28-35.   
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Quadro 1. Artigos selecionados quanto à ocorrência de Síndrome de Burnout em profissionais da saúde no período da pandemia de SARS COV-2, em relação ao tipo de estudo, 

objetivo, abordagem, país e método aplicado. 

Autor Estudo Objetivos Abordagem País Método* 

Al Mahyijari et 

al. 2020 

Estudo 

Transversal 

Investigar a saúde mental dos profissionais de saúde que cuidaram de 

pacientes com COVID-19. 

Síndrome de Burnout, 

Estresse Ocupacional, 

Ansiedade e Bem-estar. 

Omã 
GAD-7, 

PSS 

Barello et al. 

2020 

Estudo 

Transversal 

Descrever os níveis de SB de uma amostra de profissionais de saúde italianos 

envolvidos no gerenciamento da pandemia de COVID-19. 
Síndrome de Burnout. Itália MBI 

Chavez et al. 

2020 

Estudo 

Transversal 

Determinar o impacto demográfico, de trabalho e psicológico nos 

profissionais de saúde que lidaram com a pandemia de COVID-19. 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Depressão. 
Paraguai 

MBI, 

GAD-7, 

PHQ  

Correia et al. 

2020 

Estudo 

Transversal 

Definir se justiça organizacional, identificação profissional, empatia e 

trabalho significativo são protetores de SB em médicos e enfermeiros. 

Síndrome de Burnout, 

Percepção de justiça, 

Empatia, carga de trabalho. 

Portugal PRÓPRIO 

Dogru-Huzmeli 

et al. 2021 

Estudo 

Transversal 

Revelar o nível de ansiedade e esgotamento, atitudes, pensamentos e 

comportamentos dos profissionais de saúde sobre a COVID-19. 

Síndrome de Burnout e 

Ansiedade. 
Turquia 

MBI, 

BAI, 

SAI 

Dugani et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Fornecer um quadro longitudinal para monitorar o bem-estar dos 

profissionais da saúde de Medicina Interna e avaliar a resposta a programas 

de apoio. 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Bem-estar. 
EUA PRÓPRIO 

Farì et al. 2021 
Estudo Coorte 

Retrospectivo 

Avaliar a sobrecarga de saúde mental em profissionais de saúde durante a 

pandemia de COVID-19. 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Depressão. 
Itália 

MBI, 

GAD-7, 

PHQ  

Firew et al. 

2020 

Estudo 

Transversal 

Avaliar fatores que contribuem para a infecção e o sofrimento psíquico 

profissionais de saúde que lidaram com a pandemia 

de COVID-19 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Sofrimento 

psíquico. 

EUA 
GAD-7, 

PHQ  

Freitas et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Avaliar a prevalência e a existência de fatores preditores de SB em técnicos 

de enfermagem em UTI durante a pandemia 
Síndrome de Burnout. Brasil MBI 

Horta et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Investigar os efeitos da atuação na linha de frente pelos trabalhadores da 

saúde no período da pandemia de COVID-19. 
Estresse Emocional. Brasil 

PSS 

OBI 

SRQ-20 

Lasalvia et al.  

2020 

Estudo 

Transversal 

Determinar os níveis de SB e fatores associados entre profissionais da saúde 

durante a pandemia de COVID-19. 
Síndrome de Burnout. Itália MBI 

Norful et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Entender o impacto físico e psicológico de ambientes clínicos de alto estresse 

e fatores contribuintes de Burnout na força de trabalho multidisciplinar de 

saúde durante o surto inicial de COVID-19. 

Síndrome de Burnout e 

Estresse 
EUA PRÓPRIO 
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Norman et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Identificar dimensões comuns do sofrimento moral por COVID-19; e 

examinar a relação entre sofrimento moral e triagem positiva para sintomas, 

Burnout e dificuldades funcionais no trabalho e interpessoais relacionadas 

ao transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) relacionados à COVID-19. 

Síndrome de Burnout e 

Ansiedade 
EUA 

MBI 

PFI 

Önen et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Determinar os níveis de ansiedade e Burnout e fatores de risco relacionados 

nos profissionais de saúde e pessoal assistente de um hospital universitário 

terciário de referência. 

Síndrome de Burnout Turquia 
MBI 

HADS 

Real-Ramirez 

et al. 2020 

Estudo 

Transversal 

Descrever características sociodemográficas e psicológicas dos profissionais 

de saúde que lidaram com a pandemia de COVID-19. 
Síndrome de Burnout México EPWBI  

Rodriguez et 

al. 2021 

Estudo Coorte 

Prospectivo 

Avaliar os sintomas de ansiedade e SB e o risco de TEPT no trabalho 

específico de coronavírus. 

Síndrome de Burnout e 

Ansiedade 
EUA DSM-V 

Santos et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Analisar a prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e fatores 

associados em profissionais da equipe de enfermagem durante a pandemia 

de COVID-19. 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Depressão 
Brasil 

GAD-7, 

PHQ  

Servinic et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Medir os níveis de ansiedade e SB entre profissionais de saúde em UTI 

durante a pandemia de COVID-19. 

Síndrome de Burnout e 

Ansiedade 
Turquia 

MBI 

BAI 

Stocchetti et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Investigar a prevalência de sofrimento (ansiedade, depressão e sintomas de 

insônia), SB e resiliência em profissionais de saúde durante a pandemia de 

COVID-19 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Depressão 
Itália 

MBI 

HADS 

Sung et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Investigar a ocorrência de SB, transtorno do estresse agudo, transtorno de 

ansiedade e transtorno depressivo entre os profissionais de saúde durante a 

pandemia de COVID-19. 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Depressão 
Taiwan PRÓPRIO 

Tiete et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Avaliar as diferenças na saúde mental entre os profissionais de saúde que 

trabalham e não trabalham no setor de COVID-19. 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Depressão 
Bélgica 

PFI 

DASS 

Torrente et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Avaliar a prevalência da SB em profissionais de saúde que atuaram na linha 

de frente durante a pandemia de COVID-19. 
Síndrome de Burnout Espanha MBI 

Veloz et al. 

2020 

Estudo 

Transversal 

Determinar a ocorrência e a intensidade de SB em médicos e enfermeiros 

equatorianos durante o período da pandemia de COVID-19. 
Síndrome de Burnout Equador MBI 

Weilenmann et 

al. 2021 

Estudo 

Transversal 

Explorar a saúde mental dos profissionais da saúde durante a pandemia de 

COVID-19 na Suíça. 

Síndrome de Burnout, 

Ansiedade e Depressão 
Suíça 

MBI, 

GAD-7, 

PHQ  
Zerbini et al. 

2021 

Estudo 

Transversal 

Investigar a carga psicossocial de médicos e enfermeiros, dependendo de seu 

grau de contato com pacientes com COVID-19. 

Síndrome de Burnout e 

Estresse 
Alemanha 

MBI, 

PHQ  
*Métodos: BAI: Beck Anxiety Inventory; DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale; DSM-V: Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder – fifth edition; EPWBI: Extended 

Physician Well-being Index; GAD-7: General Anxiety Disorder-7; HADS: Health, Anxiety and DepressionScale; MBI: Maslach Burnout Inventory; OBI: Oldenburg Burnout Inventory; 

PFI: Stanford Professional Fulfillment; PHQ: Patient Health Questionnaire; PRÓPRIO: Desenvolvido pelos autores do artigo; PSS: Perceived Stress Scale; SAI: State Anxiety 

Inventory; SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire. 
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Segundo a análise sociodemográfica, a faixa etária mais prevalente entre os entrevistados foi 

de 40 a 50 anos (84%), seguido de 30 a 40 anos e acima de 50 anos, totalizando 8% cada. O sexo 

mais prevalente foi o feminino, sendo a maioria (mais de 70%), em cerca de 72% dos estudos.  A 

profissão mais encontrada foi de enfermeiros (44%), seguido de médicos (20%), outros profissionais 

da saúde somaram 36% dos entrevistados; dentre eles, os mais relevantes são técnicos de enfermagem 

(Quadros 2)1-3,7-9,13-19,23,24,28-35.   

 

Quadro 2. Análise sociodemográfica de profissionais de saúde atuantes na linha de frente do COVID-19 no contexto 

pandêmico apresentada pelos artigos selecionados em relação à ocorrência da Síndrome de Burnout. 

Autor / Ano 
Total de 

avaliados (n) 
Profissão Sexo* Média de idade 

Al Mahyijari et 

al. 2020 
150 

Enfermeiro: 60,6% (n: 86) 

Médico: 39,3% (n: 59) 

F: 77,3% (n: 116) 

M: 22,6% (n: 34) 

24-63 anos 

Média: 37 anos 

Barello et al. 

2020 
532 

Enfermeiro: 81,5% (n: 327) 

Médico: 19,9% (n: 106) 

F: 75% (n: 399) 

M: 25% (n: 133)  

22-77 anos 

Média: 41anos 

Chavez et al. 

2020 
137 

Enfermeiro: 36,5% (n: 50) 

Médico: 63,5% (n: 87) 

F: 65% (n: 89) 

M: 35% (n: 48) 

20- >50 anos 

Média: 30-39 

Correia et al. 

2020 
497 

Enfermeiro: 54% (n: 268) 

Médico: 46% (n: 229) 

F: 63,4% (n: 315) 

M: 36,6% (n: 182) 

23-70 anos 

Média: 36 anos 

Dogru-Huzmeli 

et al. 2021 
66 

Enfermeiro: 33% (n: 22) 

Médico: 28% (n: 19) 

F: 75,5% (n: 50) 

M: 24,5% (n: 16) 

22- 46 anos 

Média: 31anos  

Dugani et al. 

2021 
154 Médico: 54% (n: 84) 

F: 56% (n: 85) 

M: 44% (n: 69) 

<40 anos: 56,9% 

>40 anos: 43,1% 

Farì et al. 2021 68 
Enfermeiro: 14,7% (n: 100) 

Médico: 55,8% (n: 38) 

F: 67% (n: 46) 

M: 34% (n: 22) 
Média: 35,8 anos 

Firew et al. 2020 2040 
Enfermeiro: 26% (n: 530) 

Médicos: 31,1% (n: 632) 

F: 70% (n: 1428) 

M: 30% (n: 612) 
Média: 39,5 anos 

Freitas et al 

2021 
94 Técnico de enfermagem 100% 

F: 74% (n: 69) 

M: 26% (n: 25) 
Média: <37 anos 

Horta et al 2021 123 Enfermeiro: 76% (n: 93) 
F: 81% (n: 100) 

M: 19% (n: 23) 
NA 

Lasalvia et al. 

2020 
1961 

Enfermeiro: 35% (n: 687) 

Médico: 14% (n: 286) 

F: 74% (n: 1463) 

M: 25% (n: 492) 
Media: 36-55 anos 

Norful et al. 

2021 
55 

Enfermeiro: 38% (n: 21) 

Médico: 21% (n: 12) 

F: 75% (n: 41) 

M: 25% (n: 14) 
Media: < 40 anos 

Norman et al. 

2021 
2579 

Enfermeiro: 42% (n: 1082) 

Médico: 15,3% (n: 394) 

F: 73,6% (n: 1897) 

M: 26,4% (n: 688) 
Media 18-34 anos 

Önen et al. 2021 66 
Enfermeiro: 33,3% (n: 22) 

Médico: 28,8% (n: 19) 

F: 75% (n: 50) 

M: 25% (n: 16) 
Média: 22-46 anos 

Real-Ramirez et 

al. 2020 
507 

Enfermeiro: 24,8% (n: 126) 

Médico: 34,5% (n: 175) 

F: 75,15% (n: 381) 

M: 24,65% (n: 125) 
Média: 30-39 anos  

Rodriguez et al. 

2021 
1606 

Enfermeiro: 26% (n: 410) 

Médico: 40% (n: 638) 

F: 63,4% (n: 1018) 

M: 36,2% (n: 581) 
NA 
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Santos et al. 

2021 
490 

Enfermeiro: 59,6% (n: 292) 

Técnico de enfermagem: 

40,4% (n: 198) 

F: 86,7% (n: 425) 

M: 13,3% (n: 65) 

21-30: 30,6% 

31-36: 37,8% 

>37: 31,6% 

Servinic et al. 

2021 
204 

Enfermeiro: 41,3% (n: 43) 

Médico: 25% (n: 26) 

F: 70.2% (n: 143) 

M: 29.8% (n: 61) 
Media: 27-36 anos 

Stocchetti et al. 

2021 
136 

Enfermeiro: 62% (n: 84) 

Médico: 38% (n: 52) 

F: 59% (n: 79) 

M: 41% (n: 55) 
Media: >35 anos 

Sung et al. 2021 1795 
Enfermeiro: 59,3% (n: 1064) 

Médico: 19,9% (n: 357) 

F: 80% (n: 1435) 

M: 20% (n: 360) 
Média: 36,7 anos 

Tiete et al. 2021 647 
Enfermeiro: 72,3% (n: 468) 

Médico: 27.7% (n: 179) 

F: 78,4% (n: 507) 

M: 21,6% (n: 140) 

31-40a: 27,7% 

41-50a: 24,3% 

>50a: 25% 

Torrente et al. 

2021 
643 

Enfermeiro: 26,8% (n: 172) 

Médico: 63,5% (n: 408) 

F: 73,4% (n: 472) 

M: 26,6% (n: 171) 
Média: 31-41anos 

Vinueza-Veloz 

et al. 2020 
224 

Enfermeiro: 33% (n: 73) 

Médico: 67% (n: 151) 

F: 70,9% (n: 159) 

M: 29,1% (n: 65) 
Média: 28-31anos 

Weilenmann et 

al. 2021 
1406 

Enfermeiro: 61% (n: 857) 

Médico:39% (n: 549) 

F: 61% (n: 990) 

M: NA 
29-46 anos 

Zerbini et al. 

2021 
110 

Enfermeiro: 68% (n: 75) 

Médico: 32% (n: 35) 

F: 70% (n: 77) 

M: 30% (n: 33) 
NA 

*F: feminino; M: masculino; NA: Não avaliado. 

 

A análise qualitativa revelou que 14 (56%) dos estudos utilizaram a ferramenta Maslach 

Burnout Inventory (MBI) para a identificação da Síndrome de Burnout, a qual abrange três 

dimensões: exaustão emocional (9 itens), despersonalização (5 itens) e realização emocional (8 itens), 

sendo todas avaliadas pela escala Likert de três variáveis: baixo, médio e alto12. Outra ferramenta 

Oldenburg Burnout Inventory (OBI) para a análise dos sintomas de Burnout em um (4%) artigo, com 

duas dimensões: exaustão (8 itens) e despersonalização (8 itens), apresentando escala Likert de 1 

(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), demais artigos não utilizaram ferramentas validadas, 

mas sim questionários próprios de suas pesquisas (Quadro 3)1-3,7-9,13-19,23,24,28-35.   

 

Quadro 3. Parâmetros avaliados nos estudos selecionados quanto à ocorrência da Síndrome de Burnout em profissionais 

de saúde atuantes na linha da pandemia de COVID-19. 

Autor/ Ano Ansiedade Depressão SB Estresse Outros 

Al Mahyijari et 

al. 2020 

M: 11,6% 

F: 88,4% 

Médicos: 41,9% 

Enfermeiros: 58,1% 

NA NA 

M: 16,7% 

F: 83,3% 

Médicos: 41% 

Enfermeiros: 59% 

NA 

Barello et al. 

2020 
NA NA NA 41% NA 

chavez et al. 

2020 

M: 54,2% 

F: 36% 

Médicos: 39,1% 

Enfermeiros: 48% 

M: 39,6% 

F: 29,2% 

Médicos: 32,2% 

Enfermeiros: 34% 

M: 29,2% 

F: 20,2% 

Médicos: 19,5% 

Enfermeiros: 32% 

NA NA 

Correia et al. 

2020 
NA NA 

ME: 36% 

E: 42% 
NA NA 
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Dogru-

Huzmeli et al. 

2021 

Moderado NA Baixo NA NA 

Dugani et al. 

2021 
24% NA NA NA NA 

Farì et al. 2021 48,5% 41,7% 50% NA NA 

Firew et al. 

2020 
NA >80% NA NA NA 

Freitas et al. 

2021 
NA NA 25,5% NA NA 

Horta et al. 

2021 
NA NA 41% 60% NA 

Lasalvia et 

al. 2020 
NA NA 

Médicos: 72% 

Enfermeiros: 50% 
NA NA 

Norful et al. 

2021 
NA NA NA NA NA 

Norman et al. 

2021 
NA NA 52% NA NA 

Önen et al. 

2021 
60% NA 47% NA Medo: 80% 

Real-Ramirez 

et al. 2020 
NA NA Me: 34,9% NA TEPT: 68% 

Rodriguez et 

al. 2021 
64% NA 46% NA TEPT: 18%  

Santos et al. 

2021 
39,6% 38% 62,4% NA HE: 78,5% 

Servinic et al. 

2021 

Leve: 58,8% 

Grave: 44,2% 
NA MBI: Moderado NA NA 

Stocchetti et 

al. 2021 
53% 45,% 39,7% NA Insônia:61,5% 

Sung et al. 

2021 
89,7% 45,5% 40,3% 3,2% Mex: 12,5 a 

Tiete et al. 

2021 
41,8% 28,8% 45,6% 25,1% NA 

Torrente et al. 

2021 
NA NA 43,4% NA HE: 58% 

Vinueza-Veloz 

et al. 2020 
NA NA 

Me:95,36% 

E: 95,89% 
NA NA 

Weilenmann et 

al. 2021 
25,9%; n: 364 20,6%; n:290 NA NA NA 

Zerbini et al. 

2021 
NA NA NA 

No trabalho: 37,5% 

Psicossocial: 16,3% 

Incerteza: 30% 

Risco de 

infecção: 

12,5% 

F: feminino; M: masculino; SB: Síndrome de Burnout; HE: horas extras (+ de 40 h semanais); NA: Não avaliado. 
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Discussão 

Após as altas taxa de infecção pelo SARS COV-2 e necessidade de apoio da atenção primária 

e hospitalar, a jornada de trabalho dos profissionais da área da saúde, foi intensificada, somando-se a 

outros fatores estressores, os quais ampliam a prevalência de sintomas ansiosos, depressivos e do 

esgotamento físico e mental nesses profissionais4,5. Diversos pontos foram analisados neste estudo, 

como os aspectos sociodemográficos, os aspectos laborais, os aspectos da saúde mental e impactos 

causados na vida pessoal e profissional dos profissionais de saúde4,5. 

A SB é uma síndrome ocupacional e tem como precursora o estresse. Esse fator foi 

desencadeado nos profissionais de saúde da linha de frente ao combate à COVID pela alta demanda 

física e psicológica dos pacientes. Com isso, associa-se também a suspensão das férias dos 

profissionais de saúde durante a pandemia. Dessa forma, a pandemia do coronavírus amplificou o 

descaso e a ausência de políticas públicas que contemplem a saúde mental dos profissionais de saúde, 

um grupo que está constantemente exposto a riscos biológicos, físicos e ambientais10. 

A respeito dos instrumentos de avaliação da SB, o Maslach Burnout Inventory-MBI 

(Inventário de Burnout de Maslach–MBI) foi o mais identificado nesta revisão. O MBI é o padrão 

ouro para a investigação dessa doença mental12. Atualmente, há três versões do MBI para serem 

aplicadas em profissionais. É uma escala de medida autoaplicável que apresenta frases afirmativas 

acerca dos sentimentos e atitudes dos profissionais em relação ao seu trabalho11. Sobre a prevalência 

da SB segundo o sexo do paciente, esta revisão integrativa identificou maior prevalência da SB no 

sexo feminino, o que é corroborado por outros estudos2,3. 

Em relação à faixa etária mais acometida, o presente estudo revelou que os profissionais mais 

jovens, com idade entre 30 e 40 anos, foram os mais afetados pela SB. De acordo com estudos 

transversais realizados no Equador e nordeste do Brasil, verificaram-se que profissionais de 

enfermagem e médicos mais jovens apresentaram uma predisposição maior à SB, o que poderia ser 

explicado pela inexperiência e pela dificuldade em ser resolutivo em situações de alta demanda2,32. 

Por outro lado, um estudo brasileiro envolvendo técnicos de enfermagem, com uma faixa etária mais 

avançada e com maior experiência de trabalho, revelou uma tendência ao desenvolvimento da SB 

possivelmente pelo maior peso dos anos de serviço e pela idade mais avançada que é fator de risco 

para o desenvolvimento de transtornos mentais19. 

A respeito da influência do salário como fator de risco para SB, observa-se que a renda salarial 

pode influenciar nos sintomas ansiosos e depressivos. Esses sintomas foram 41% mais prevalentes 

naqueles que possuem uma renda mensal entre três a quatro salários mínimos, em detrimento daqueles 
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que ganhavam mais. Observa-se que a baixa valorização desses profissionais da área da saúde os 

impulsiona a aumentar os vínculos empregatícios, o que fomenta o desgaste físico e mental e o 

surgimento da SB2. 

Sobre os fatores associados à SB, foi visível, nesta revisão, a presença de níveis elevados de 

sintomas depressivos, ansiosos e estressores entre os participantes dos trabalhos que compuseram a 

pesquisa, o que foi corroborado por inúmeros trabalhos. A respeito de estudos internacionais, o estudo 

transversal realizado por Firew et al.18 envolvendo mais de 2000 trabalhadores da área da saúde nos 

Estados Unidos, revelou que um dos principais fatores estressores foi o medo da infecção associado 

ao acesso inadequado e à falta de treinamento ao uso dos equipamentos de proteção individual18.  De 

acordo com o estudo transversal de Norman et al.25 realizado nos Estados Unidos, observou-se 

angústia severa dos participantes devido ao isolamento social, somado ao não convívio familiar e 

amigos e o medo de infectar alguém, os quais enxergavam a situação como abandono, fomentando 

ainda mais o desgaste mental25. Em estudo realizado na Itália, por Lasalvia et al.23 a SB foi 

identificada nos trabalhadores participantes com sintomas compatíveis com exaustão emocional, 

sendo mais prevalente entre aqueles que presenciaram algum evento traumático na linha de frente e 

naqueles trabalhadores com distúrbios psicológicos prévios e entre enfermeiros e médicos residentes, 

devido à sobrecarga na jornada de trabalho23. De acordo com Al Mahyijari et al.8 e Fari et al.17 em 

seus estudos clínicos respectivamente realizados nos países árabes e Itália, envolvendo médicos e 

outros profissionais da área da saúde, mostraram níveis de estresse consideravelmente superiores a 

outros estudos em períodos antes da pandemia de COVID-19, nos quais um terço dos participantes 

apresentava sintomas ansiosos moderados a grave, sobretudo os profissionais de linha de frente no 

enfrentamento ao COVID-198,17.  

 Segundo o estudo brasileiro de Freitas et al.19 envolvendo técnicos de enfermagem de uma 

unidade de terapia intensiva, observou-se que grande parte dos participantes possuía, como fatores 

geradores do estresse, as condições sociodemográficas, condições de trabalho e o isolamento social19.  

A associação da sobrecarga de trabalho entre os profissionais da saúde e o surgimento da SB 

foi apontada nesta revisão.  Em um estudo transversal com profissionais da linha de frente de 

atendimento à pandemia realizado no Brasil por Horta et al.7 a SB esteve presente em 41% dos 

profissionais avaliados; 60% obtiveram escores para exaustão e 49% relataram dificuldade de 

concentração nas atividades laborais. No estudo, a carga horária média de trabalho elevada sugeriu 

que a sobrecarga na jornada possivelmente atuou como fonte do adoecimento7. Outro estudo que 

aponta a sobrecarga de trabalhador como fator de risco para SB é o trabalho realizado no Paraguai 
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por Chavez et al.13 em que médicos e enfermeiros com uma carga horária semanal de três a cinco dias 

de serviço ou mais, relataram mais sintomas ansiosos, depressivos e de esgotamento que os demais13. 

Os estudos analisados utilizaram várias ferramentas para a investigação da SB, assim, não 

havendo um consenso do uso dessas. Outra limitação é que o diagnóstico da SB é realizado por de 

consulta médica e não por meio do uso dos questionários isoladamente. Por fim, a existência de 

poucos ensaios clínicos randomizados utilizados nesta revisão compromete uma análise comparativa 

com melhor qualidade entre os participantes.  

 

Conclusão 

Ficou evidente a sobrecarga física e mental dos trabalhadores da área da saúde na linha de 

frente na pandemia de COVID-19, sejam eles profissionais da unidade de terapia intensiva ou das 

enfermarias. A demanda exaustiva de trabalho, as longas jornadas, a escassez de materiais e 

equipamentos de proteção individual, e o medo de contaminar-se ou contaminar seus familiares 

contribuíram para o aumento significativo dos índices de síndrome de Burnout desses profissionais.  

Posto isto, há uma evidente relação entre a SB e os profissionais de saúde atuantes na linha de 

frente de COVID-19, pelos fatores acima listados. Perante o exposto, é premente a promoção de 

políticas públicas que contemplem a saúde mental desses profissionais em suas instituições para que 

eles não se sintam desamparados frente a adversidades, como a pandemia do coronavírus e que, assim, 

consigam atuar de forma saudável mesmo sob formas de pressão e frente à tomada de decisões 

críticas.  
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