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Burnout durante a pandemia de
COVID-19: tempo para reflexao
Caro Editor,

A Sindrome Burnout (BOS, do inglés Burnout Syndrome) ou Sin-
drome de esgotamento profissional € uma constelacao de sin-
tomas relacionados ao trabalho (incluindo emocionais, fisicos e
mentais), que ocorre geralmente em individuos sem nenhuma
historia anterior de transtornos psicologicos ou psiquiatricos . O
termo “burnout” foi cunhado nos anos 70 pelo psicologo ameri-
cano Herbert Freudenberger para descrever as consequéncias de
grande estresse e de grande ideal das profissoes “que ajudam”
2, Na presente carta, enfatizamos fatores que levam ao burnout
em profissionais de salde (PS), especialmente durante esta pan-
demia, com medidas de prevencao.

Pandemias nos impdem custos em todos os aspectos de vida,
sejam fisicos, sociais, mentais ou emocionais. Esse também é o
caso da recente pandemia de COVID-19 que causa grave sin-
drome respiratdria aguda pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 3. A
COVID-19 contribui para burnout na forca de trabalho principal-
‘os guerreiros corona’ - com desconcertantes escalas de traba-
lho, mudancas na pratica, prolongamento de horas de trabalho
em UTI usando equipamento de protecao individual (EPI), falta
de sono e descanso adequados e incapacidade de oferecer cui-
dado efetivo aos pacientes. Também apresenta aos TS desafios
emocionais singulares devido a alta taxa de mortalidade nas UTI
de COVID. “

Existe uma crise emergente de recursos humanos nessa pan-
demia e os PS precisam trabalhar muitas horas para cuidar dos
pacientes. O nivel de morbidade e mortalidade nessas UTIs leva
a depressao nos PS, tornando-os constantemente preocupados
com o risco a si mesmos e a seus familiares.

A maioria dos guerreiros corona da linha de frente estao
ficando em acomodacao separada fornecida pelo hospital
durante os dias de plantdao ou periodo de quarentena apos
exposicao potencial. Ficam separados dos entes queridos. Isso
também leva a solidao e depressao.

Alguns apresentam sintomas que identificam burnout que
incluem irritabilidade, conflitos interpessoais, distanciamento
social, dificuldade de concentracao, alteracao do sono junta-
mente com comprometimento do sistema imunoldgico. Isso
novamente os predispdem a infeccdo. ° Existe forte associacao
entre fadiga de compaixao, burnout e angustia moral.

A etapa inicial na prevencao e cuidado do burnout é o seu
reconhecimento. Sugerimos as seguintes intervencoes no nivel
individual e organizacional para prevenir a sindrome.

1. Agendar atividades de alivio de estresse: Estruturar
nossas vidas para propiciar equilibrio entre trabalho e vida.
Devemos colocar no calendario eventos importantes, incluindo
férias, exercicio, interesses pessoais por hobbies, que sao muito
importantes para o equilibrio saudavel entre trabalho e vida
nessa era de pandemia.

2. Fortalecer Relacoes: Manter e fortalecer nossas relacoes

importantes (incluindo pais, conjuge, amigos) para ajudar a
rejuvenescer nossa saude mental.

3. Determinar Metas: Determinar metas pessoais € um passo
critico para o equilibrio entre trabalho e vida. Incluem ouvir
mUsica, assistir filmes ou fazer atividades de interesse pessoal.
Alcancar nossas metas nos fornece motivacao para nossa rotina
diaria.

4. Assegurar apoio organizacional: A forca de trabalho deve
ser fortalecida juntamente com horas de trabalho mais flexiveis
e mais curtas. Prover dias de folga adequados, recompensas pos
plantao, respondendo as necessidades fisicas e emocionais dos
médicos do Sistema de salde
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