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RESUMO

Introducdo A pandemia por COVID-19 iniciada em marco de 2020 no Brasil, trouxe
diversas repercussdes para a vida cotidiana dos individuos. Entre elas, cabe destacar
0 impacto no adoecimento mental, influenciando para o aumento na incidéncia de
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT). Dentre eles, a Sindrome de
Burnout. Objetivos Avaliar o impacto da pandemia de covid-19 no numero de casos
da sindrome de burnout no Brasil. Métodos Trata-se de estudo transversal, de analise
descritiva, tendo como base dados secundarios do Departamento de Informacéo e
Informética do SUS (DataSUS), acerca das notificagcdes dos casos de Sindrome de
Burnout no periodo entre 2018 a 2021. Foram avaliadas as variaveis: “UF da
notificacao”, “Evolucao do caso”, “Faixa etaria”, “Ocupacao”, “Escolaridade”, “Raca” e
“Sexo”. Resultados No periodo de 2018 a 2021 foram notificados 299 casos de
Burnout no Brasil, com incremento significativo entre os anos de 2020 a 2021 (251%).
Os estados de Séao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Norte com 0 maior nimero
de casos notificados. Com maior prevaléncia entre o sexo feminino. A faixa etaria mais
afetada para casos de Burnout é a de 35 a 49 anos. Ha predominio de casos de
Burnout em pessoas que se autodeclaram brancas e com ensino superior completo.
Destacou-se, ainda, que a maioria dos casos evolui para uma incapacidade
temporaria. Conclusdo Nota-se a importancia de olhar para as situacées de uma
forma holistica, ndo s6 para a doenca primaria, mas também para aquelas
desenvolvidas de forma secundaria, como por exemplo 0s transtornos mentais
desencadeados em meio a uma pandemia. Mostrou ainda, que apesar do impacto no
aumento dos casos durante o periodo pandémico, existe uma subnotificacdo
importante, fazendo com que impossibilite de mensurar o real impacto da pandemia
nos casos de SB, tornando essa subnotificacdo a maior limitagcdo do estudo.

Descritores: Transtornos mentais. COVID-19. saude do trabalhador. Sindrome de
Burnout.



ABSTRACT

Introduction The COVID-19 pandemic started in March 2020 in Brazil, and brought
several repercussions for the daily life of individuals. Among them, it is worth
mentioning the impact of mental illness, influencing the increase in the incidence of
Work-Related Mental Disorders (WRMD). Among them, Burnout Syndrome.
Objectives To assess the impact of the covid-19 pandemic on the number of cases of
Burnout syndrome in Brazil. Methods This is a cross-sectional study, based on
secondary data from the Information and Informatics Department of SUS (Datasus),
about the notifications of Burnout Syndrome cases in the period from 2018 to 2021.
The following variables were evaluated: "FU of notification”, "Evolution of the case",
"Age group", "Occupation”, "Education”, "Race" and "Sex". Results From 2018 to
2021, 299 cases of burnout were reported in Brazil, with a significant increase between
the years 2020 and 2021 (251%). The states of S&o Paulo, Minas Gerais, and Rio
Grande do Norte with the highest number of reported cases. With higher prevalence
among females. The age group most affected by Burnout cases is 35 to 49 years.
Burnout cases are predominant in people who self-declared white and with complete
higher education. It was also highlighted that most cases evolve into temporary
disability. Conclusion Itis perceived the importance of looking at situations in a holistic
way, not only for primary diseases but also for those developed in a secondary way,
such as mental disorders triggered in the midst of a pandemic. It also showed that
despite the impact of the increase in cases during the pandemic period, there is an
important underreporting, making it impossible to measure the real impact of the
pandemic on cases of BS, making this under reporting the greatest limitation of the
study.

Descriptors: Mental disorders. COVID-19. Worker health. Burnout Syndrome.
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1 INTRODUCAO

Sociedades afetadas por grandes tragédias, como pandemias, desastres
naturais, conflitos de guerras etc., podem sofrer grandes traumas emocionais e
complicagdes relacionadas ao estresse (VASCONCELOS et al., 2020). As pandemias
sdo tidas como epidemias que acometem de forma muito rapida, varios paises,
afetando uma grande quantidade de pessoas, desencadeando, de forma geral,
consequéncias micro e até macro sistémicas, uma vez que impdem novas regras e
hébitos sociais, além de mobilizacbes para toda populacdo mundial (DUARTE et al.,
2020).

Segundo dados da Organizacédo Mundial de Saude (OMS), o surto da COVID-
19 teve inicio em Wuhan, na China, em 01 de dezembro de 2019. Iniciou-se como
um quadro de pneumonia desconhecida, e por conta da sua grande capacidade de
proliferacéo, a facilidade das pessoas se locomoverem e até terem acesso a viagens
internacionais, a OMS declarou estado de pandemia no dia 11 de marco de 2020
(VASCONCELOS et al., 2020).

O crescimento alarmante no numero de casos no pais intensificou a
preocupacao com 0 novo e complexo cenario como uma grande ameaca a vida dos
individuos, levando a consequéncias como angustias, incertezas e medo do contagio,
além da falta de tratamento sem comprovacdes, meios de controle insuficientes e
reducéo de convivio social, desencadeando traumas e perdas que levaram a intensos
estados de sofrimento e adoecimento mental (SOUZA et al., 2020; MIRANDA et al.,
2020; SCHUCK, et al., 2020).

Nesse sentido, uma pesquisa realizada na China com uma amostra de 50.000
pessoas mostrou que 35% dos participantes revelaram a presenca de sofrimento
psicologico (SHER, 2020). Outro estudo, também realizado na China, apresentou que
53,8% dos individuos classificaram o impacto psicolégico da pandemia como
moderado a grave (MIRANDA, et al., 2020).

Desse modo, € evidente que diante de situacfes pandémicas, sentimentos de
solidédo, reducdo do poder aquisitivo e a vivéncia do luto, estdo entre os principais
motivos para o desequilibrio mental. Com base nessas observacdes, infere-se que a
pandemia da COVID-19 foi indiscutivelmente prejudicial para a saude mental de todos

(CHAGAS, 2022). Dentre a populacdo em geral, cabe destacar, segundo Lima (2023)
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0 impacto trazido na area profissional, com expressivo aumento na incidéncia de
Transtornos Mentais Relacionado ao Trabalho (TMRT).

Estudo realizado com dados da plataforma DATASUS realizou comparativo
entre os periodos pré e pés pandémico quanto a prevaléncia anual dos TMRT,
apontando que, no periodo de 2018 a 2019 houve aumento de 31,2% nos casos; entre
2019 a 2020, uma reducao de 43,5% e, entre 2020 a 2021, houve um novo aumento
correspondente a 34,3% em pleno periodo pandémico (LIMA, 2023).

Evidéncias mostram que a motivagcdo para esse aumento na incidéncia de
TMRT em meio a esse momento pandémico, vao desde motivos gerais como:
incertezas, isolamento social, imposi¢ao do trabalho em domicilio ou remoto, além do
agravamento da instabilidade financeira no Pais. Como causas intrinsecas a algumas
profissbes ou area de atuacdo, como por exemplo, profissionais de assisténcia a
saude que tiveram que atuar na linha de frente, tendo que lidar com a intensificacéo
do trabalho, o alto risco de contaminacdo, a possibilidade de transmitir a doenca a
seus familiares, além de presenciarem um elevado numero de Obitos de seus
pacientes. Outrossim, os profissionais da educacéo, que tiveram que se adequar ao
trabalho remoto, as tecnologias e todas as outras dificuldades com ele encontradas
(SILVA-JUNIOR et al., 2021; MONTEIRO; SOUSA, 2020; SOUZA et al., 2020).

Dessa forma, tais fatores podem desencadear ainda, uma série de transtornos,
onde esses geram consequéncias negativas ndo sé para o profissional, como
também para as empresas. Uma vez que impactara na qualidade de vida do individuo
e no servigco prestado. Assim, o trabalhador fica impossibilitado de desenvolver suas
funcées, levando ao absenteismo (ABRAHAO, 2020).

Dentre os TMRT, esta a Sindrome de Burnout (SB). Caracterizada como a
sindrome do esgotamento profissional, tem como causadores a exposi¢cao continua a
estressores emocionais e interpessoais ocupacionais. Geralmente, apresenta-se com
trés principais problemas: (1) a exaustdo emocional; (2) a despersonalizacao; e (3)
reducdo da realizacdo pessoal no trabalho. Dessa forma, os individuos sentem-se
infelizes consigo mesmos e insatisfeitos com seu desempenho profissional. Desse
modo, a SB € conhecida como um dos grandes problemas psicossociais e um
problema de saude publica, que prejudicam a qualidade de vida de profissionais de
diversas areas, principalmente, a da saude, educacgédo, dentre outras que envolvem
servicos humanos (CABRAL et al., 2021).
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Problema de estudo
Diante do contexto abordado, tem-se como problema de estudo: “Houve um
aumento nas notificacdes de Sindrome de Burnout, comparando-se os dados

antes e ap0s a pandemia da covid-197?”

1.1Hipotese
Houve um aumento no nimero de notificagdes de sindrome de Burnout,

comparando-se os dados antes e ap0s a pandemia da covid-19.

1.20bjetivos
1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da pandemia de covid-19 no numero de casos da sindrome

de burnout no Brasil.

1.2.2 Obijetivos especificos

e Estimar o numero de casos de sindrome de Burnout, no periodo de 2018 a
2021;

e Comparar o numero de notificacées de sindrome de Burnout nos periodos pré-
pandémico e pés-pandémico;

e Tracar o perfil sociodemografico dos casos de notificacbes de sindrome de

Burnout nos periodos antes e durante a pandemia (2018 a 2021).

1.3 Justificativa e relevancia

A motivacédo para desenvolver a pesquisa se deu por meio da minha afinidade
com a disciplina de saude mental na graduacéo, além da preocupacédo em saber a
gravidade das repercussfes psiquicas, sobretudo, no ambiente de trabalho das
pessoas que experienciaram a pandemia da covid-19.

Leva-se ainda em consideragcdo, que em uma abordagem multicausal do
adoecimento e de uma viséo integralizada do cuidado, h4 uma ampliacdo do olhar

para além da doenca priméaria, mas também para aquelas desenvolvidas de forma
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secundaria, como por exemplo os TMRT em meio a uma pandemia, que podem afetar
diretamente e de forma grave a vida pessoal e as atividades laborais dos individuos,
levando a afastamentos e até mesmos danos permanentes.

Dessa forma, diante da gravidade da situacao causada pelo surto de COVID19
no mundo, abordar as questdes psicopatolégicas ndo pode ser uma atitude
negligenciada, tornando relevante um estudo que evidencie as repercussoes
psiquicas relacionadas ao trabalho durante o periodo pandémico. Dar visibilidade para
o impacto desencadeado por um momento como esse, na saude mental dos
trabalhadores, é necessario para o dimensionamento da magnitude da incidéncia em
diversas categorias.

Conhecer tal perfil sociodemografico e clinico da Sindrome de Burnout, pode
trazer subsidios para orientar o desenvolvimento de acdes de vigilancia em saude
mental dos trabalhadores, promocdo da saude e consequentemente a reducao do
indices de SB e de afastamentos por essas causas. Por fim, este estudo podera servir
como embasamento tedrico para futuras pesquisas sobre a saude dos trabalhadores

gue visam buscar melhoria nas suas condi¢des de trabalho.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1Pandemia da COVID 19 e suas implicagcdes nos ambientes de trabalho

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). Em dezembro de 2019, em
Wuham, na China, foi diagnosticada pela primeira vez a infec¢do pelo coronavirus.
Onde apenas em janeiro de 2020 a OMS conseguiu identificar o genoma viral. Desde
entdo, 0s casos comecaram a se propagar rapidamente pelo mundo e, atualmente,
afeta mais de 100 paises e territérios em todos os continentes (MIRANDA et al.,2020;
BRAGA et al., 2020)

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) instituiu varias recomendacoes e
informacdes para a populacéo, a respeito da transmisséo, prevencdo e manejo em
casos de contagio. Uma das principais consequéncias, foi a medida de distanciamento
social para desacelerar a disseminacao do virus, trazendo mudancas substanciais
para a vida pessoal e profissional das pessoas (DUARTE et al., 2020).

Em situacdes como essa, o principal foco dos estudos, gestores e da midia
costuma ser voltado para as questdes biologicas da doenca, ofertando pouca atencéo
e/ou subestimando as questdes psicoldgicas. No entanto, existe um consenso de que
uma pandemia atinge ndo apenas a saude fisica, como também a saude mental das
pessoas. Além disso, casos de surtos anteriores mostraram evidéncias de que as
repercussdes na saude mental podem perdurar por um tempo maior e ser mais
prevalente do que a prépria pandemia, uma vez que as consequéncias econémicas e
psicossociais podem ser inestimaveis (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Estudos realizados na China, primeiro pais que adotou as medidas de
prevencao, mostram maior taxa de ansiedade, depresséao e uso nocivo de alcool, além
de menor bem-estar mental do que o habitual da populacdo (AHMED et al.,2020). Um
outro estudo, também realizado na China, mostrou que, de forma geral, pacientes com
o diagnostico de covid-19 podem sentir medo das consequéncias da infeccéo por ser
potencialmente fatal. Além disso, as pessoas que se encontram em quarentena,
podem sentir tédio, soliddo e raiva (XIANG et al., 2020).

Desse modo, todas as medidas e orientagdes para que se evite a propagacao
do virus sdo fundamentais, porém, reduzem o acesso a rede de prote¢ao psicossocial
como trabalho, escola e lazer (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020). Diante daquele

cenario pandémico, a ferramenta mais utilizada pelas empresas foi o trabalho remoto
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em domicilio. SO para ilustrar, foi realizado um estudo no Brasil pela Fundagéo Instituto
de Administracédo (FIA), onde mostrou que 46% das instituicbes empresariais
adotaram o “home office” (MELLO, 2020).

O “home office” pode parecer, em primeira andlise, uma 6tima ideia e repleta
de beneficios, como horérios flexiveis, sem necessidade de deslocamento, além de
mais tempo no ambiente familiar. No entanto, uma série de problemas podem ser
encontrados. Uma pesquisa realizada pela Fundacao Getulio Vargas (FGV), mostrou
gue em uma amostra com 500 pessoas, 56% relataram ter encontrado dificuldades
para conciliar a vida pessoal com a vida profissional. Revelaram, ainda, que
aumentaram a carga de trabalho em termos de horas e dias trabalhados, criando um
ritmo mais acelerado. E que com isso foi dificil haver motivacao (FGV, 2020; BRIDI,
et al., 2020)

Nesse sentido, com a suspensao das escolas, os profissionais da educacao
tiveram que dar continuidade ao processo de ensino-aprendizagem remotamente.
N&o ha duavidas, que essa grande parcela de profissionais foram uma das mais
afetadas com a mudanca na forma de trabalho. Uma vez que foram encontradas uma
série de obstaculos, como por exemplo, o manejo das ferramentas virtuais, vergonha,
escassez ao acesso as tecnologias por parte dos educandos e a informacéo de que a
gualidade de aprendizagem das aulas remotas ndo € a mesma se comparando com
aulas presenciais (DE ARRUDA; SILVA; BEZERRA, 2020)

Dados de uma pesquisa do Instituto Peninsula, realizado por Morales (2020),
fala sobre desafios dos professores durante a quarentena e a adaptacao para o ensino
a distancia. Mostra que mais de 88% dos professores nunca tinham ministrado uma
aula a distancia antes da pandemia. Mostra ainda, que 83% dos professores
brasileiros ainda se consideram despreparados para o ensino remoto. E evidente que,
uma questdo que acaba pesando bastante, € a saude mental. Devido a todas as
inconsisténcias e imprevisibilidades, acabam por afetar o lado emocional, provocando
episédios de ansiedade, insbnia, angustia e estresse (ARRUDA; SILVA; BEZERRA,
2020)

Por outro lado, aqueles que tiveram que permanecer no ambiente de trabalho,
continuar suas atividades e enfrentar esse grande desafio, também experienciaram
uma série de consequéncias. Onde muitas vezes foram submetidos a locais
inadequados, com altas cargas de trabalho e recursos insuficientes para o

desempenho das atividades e controle da disseminagéo do virus. Somado a isso, 0
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medo do contagio e de levar a contaminacdo para seus familiares (MALAQUIAS, et
al., 2021). LVA et al, 2021).

Algumas profissGes estiveram mais susceptiveis do que outras. O principal
exemplo séo os profissionais da salide em geral, uma vez que assistem pacientes que
podem ou estao infectados, acabam sendo expostos e, além do virus, ha um grande
estresse. Sofrem tanto o medo de serem contaminados, quanto o de alastrar o virus
para os familiares e pacientes ndo contaminados. Apresentando assim, um duplo
risco: contaminacdo e comprometimento da saude mental. Experimentam, também,
fadiga, solidao e isolamento dos familiares (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).
Por certo, além dos trabalhadores da saude, trabalhadores dos servicos essenciais
(sistema financeiro, supermercado, farméacia etc.) sdo os que mais sofreram com o
risco de contaminacéo e adoecimento (GONZALEZ-SANGUINO et al., 2020).

E evidente que, todos esses estressores, sejam os relacionados ao “home
Office” ou do trabalho de forma presencial, desencadearam uma série de
consequéncias tanto para o trabalhador quanto para os empregadores, em que se
pense o aumento da incidéncia de TMRT e, consequentemente, nas taxas de
absenteismo e afastamentos trabalhistas (ABRAHAQ, 2020).

Pesquisa realizada em hospital filantropico em Sdo José dos Campos, com
objetivo de analisar como a COVID-19 afetou os trabalhadores de enfermagem,
constatou que com relacdo aos diagnosticos responsaveis pelas faltas e
afastamentos, os transtornos mentais tiveram destaque néo sé na frequéncia, como

também no tempo de afastamento dos trabalhadores (DE TOLEDO et al., 2021).

2.2Sindrome de Burnout

A primeira definicdo para Sindrome de Burnout (SB) foi dada no inicio dos anos
70 por um psicanalista chamado Herbert J. Freudenberger, denominada como um
adoecimento resultante do trabalho intenso (CELIDORIO et al., 2021). Conceituada
como um estado de exaustdo emocional, desencadeado por episodios de estresses
cronicos gerados pelo trabalho. Prejudicando a atividade laboral e o0 desempenho do
trabalhador, culminando em prejuizos para si e para a instituicdo empregadora. Por
conta disso, a partir do dia 1 de janeiro de 2022, comegou a vigorar a nova

classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a CID 11. Onde a SB passou
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a ser vista como uma doencga ocupacional, devendo as empresas atentarem-se para
a saude de seus funcionarios de forma integral (DORNELAS, 2022).

A SB compreende trés dimensdes: Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizagdo (DP) e Realizacdo Profissional (RP). A EE é definida pela
inexisténcia ou déficit de energia relacionada a sensag¢do de que 0s recursos tanto
fisicos quanto emocionais se esgotaram; a DP € caracterizada como a perda da
sensibilidade emocional, onde existe uma mudanca de comportamento e o individuo
trata os clientes para quem esta ofertando os servicos de forma negativa e com
indiferenca; e a RP apresenta-se como uma sensagao de incompeténcia, onde o
profissional faz uma autoavaliagdo de forma negativa sobre o seu desempenho,
apresentando baixa autoestima e sensagdo de baixa produtividade (ALMEIDA;
PAULA; BRANDAO, 2021).

Evidéncias mostram que 33 milhdes dos brasileiros sédo acometidos pela SB,
em geral, sendo os profissionais mais afetados, aqueles que tém uma rotina de
trabalho mentalmente forcada, trabalham com grandes publicos e/ou que muitas
vezes desempenham jornadas de trabalho dupla ou tripla, tais como: médicos,
enfermeiros, advogados, professores, policiais, atendentes de telemarketing, caixas e
outros (ROCHA; NASCIMENTO, 2021).

E fato que a SB esta em crescente prevaléncia no Brasil. Conforme dados do
International Stress Management Association no Brasil (ISMA-BR), no ano de 2019,
72% da populacdo ativa economicamente do pais apresentavam grandes niveis de
estresse. Desses, uma parcela de 32% evoluiu para Burnout, apresentando sinais e
sintomas caracteristicos. Isso se explica, dentre outros motivos, pela falta de
tratamento precoce, devido receio, preconceito e outros paradigmas (LATORRACA
COC et al., 2019).

Em relacédo as causas, a SB é desencadeada pelo esgotamento profissional,
exaustao intensa, estresse, esgotamento fisico e mental decorrentes de locais de
trabalho desgastantes (SILVA, 2015). Tida como um distarbio psiquico e intitulada de
Sindrome do Esgotamento Profissional, tendo como a causa prevalente o elevado
nivel de estresse e de desequilibrio emocional, proveniente das altas cargas de
trabalho em mas condi¢cdes (ROCHA; NASCIMENTO, 2021)

O surgimento da SB acontece de forma gradativa, oscilando entre fases mais
suaves e intensas, com maior ou menor estabilidade emocional. O paciente relata a

sensacgao de ndo possuir forgcas, nem motivagdo para cumprir com as demandas do
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trabalho, sentindo uma grande pressdo com as atividades laborais (ARAUJO, et al.,
2021). Além disso, podem apresentar sintomas como: alteracdes no apetite (perda da
fome ou compulséo alimentar), oscilagdes de humor, cansaco em excesso, fadiga, dor
de cabeca, desanimo, apatia, dificuldades para se concentrar, alteragcbes no sono,
irritabilidade e sentimentos negativos (como fracasso, incompeténcia e derrota)
(ROCHA; NASCIMENTO, 2021).

O diagnéstico geralmente é feito por um psicologo ou um médico psiquiatra.
Sendo majoritariamente clinico, se considera a analise da histéria do paciente e sua
realizacdo e o envolvimento com o meio de trabalho que é complexo e tem relacao
direta com o adoecimento ocupacional. O diagnéstico precisa ser feito de forma
precisa para que seja fidedigno e ndo confundido com outras patologias, como por
exemplo, a depressdo, ja que ambas apresentam sintomas iniciais semelhantes
(CELIDORIO et al., 2021).

Aléem disso, também pode-se avaliar a gravidade da doenca atraves da
aplicacdo do questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) onde ele possui 22 itens
gue abordam as trés dimensdes supracitadas (DANTAS; BATISTA; SOBRAL, 2022).

Quanto ao tratamento, esse pode ser realizado combinando uma série de
praticas, sejam elas individuais e/ou grupais, terapéutica e/ou medicamentosa. Os
antidepressivos sdo os medicamentos mais utilizados, devido sua agao de reduzir a
sensacao de inferioridade e incapacidade que estdo presentes entre 0s principais
sintomas do Burnout. As intervencdes devem focar ainda, na organizagéo do trabalho,
do ambiente social e de todo o contexto organizacional. Tendo em vista que o Burnout
nao se configura como um fator individual, mas psicossocial. Além da terapia, podem-
se adotar algumas medidas para enfrentamento da sindrome, como por exemplo:
adotar habitos saudaveis, procurar descansar bem, aprender a dizer ndo, se afastar
de eventos estressantes, praticar exercicios fisicos de forma regular, dentre outras
(MOREIRA; JESUS; ANDRADE, 2018).

Dessa maneira, a Sindrome de Burnout foi reconhecida legalmente no Pais por
meio da portaria n° 1.339, 19 de novembro de 1999. A qual institui a lista de doencas
relacionadas ao trabalho, a ser adotada como referéncia dos agravos originados no
processo de trabalho no Sistema Unico de Salude (SUS), para uso clinico e
epidemioldgico. Em seguida, a portarian 777, de 28 de abril de 2004 que dispde sobre
os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a Saude do

Trabalhador, acrescentou esses transtornos — incluindo mais dez outros agravos — a
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lista de doengas de notificacdo compulsoria no Sistema de Agravos de Notificacao
(SINAN)

Portanto, os casos de TMRT, onde inclui-se a SB, séo de notificagdo obrigatoria
no SINAN do MS. Essa notificacdo se da por meio do preenchimento da ficha de
investigacdo de TMRT, que esta disponivel no site do MS por qualquer Unidade de
Saude. Tal instrumento devera ser encaminhado para 0s servi¢cos responsaveis pela
vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais de Salude e repassados para as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) semanalmente (MARTINS; MEIRA; BRITO,
2016).

Diante do exposto, € evidente que a notificacéo € o primeiro passo e a principal
fonte de dados para o conhecimento dos casos, investigacbes e intervencdes.
Permitindo, assim, uma avaliacdo da dimensdo desse agravo no Pais, além da
possibilidade de avaliar diversos aspectos importantes, tais como: perfil dos
profissionais mais afetados, areas e setores mais susceptiveis, dentre outros. Dessa
maneira, gerando estratégias para prevencao e controle das doencas (BRITO, 2014;
MARTINS; MEIRA; BRITO, 2016).
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3 METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa.
Utilizou-se como fonte de dados, informac6es disponiveis do Departamento de
Informacdo e Informatica do SUS (DATASUS). Seguindo a ordem de busca em
DATASUS; TabNet; Epidemioldgicas e morbidade; Doencas e agravos de notificacéo
— 2007 em diante; Transtorno mental relacionado ao trabalho; Brasil, e por fim, foi-se
adicionando as variaveis pesquisadas.

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2023, utilizando-se como
critérios de inclusdo: dados referentes a transtornos mentais relacionados ao trabalho
no periodo de 2018 a 2021; diagnéstico especifico de “Sindrome de Burnout
(esgotamento)”.

Foram analisadas as seguintes variaveis: “UF da notificagdo”, “Evolu¢ao do
caso’, “Faixa etaria”, “Ocupacao”’, “Escolaridade”, “Raga” e “Sexo”.

Apos a geracao de tabelas no TabNET, os dados de interesse foram digitados
em planilhas do aplicativo “Microsoft Excel”. Para analise univariada foram realizadas
estatisticas descritivas de frequéncia absoluta e relativa.

O presente estudo abrangeu apenas dados disponiveis em banco de dados de
uso e acesso publico — DataSUS, o que esclarece a auséncia a apreciacdo de um
Comité de Etica e Pesquisa, conforme a resolucdo n.466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Salientando que néo é necessario registrar no Comité
de Etica e Pesquisa com seres humanos, estudos que usam dados de acesso publico,
dominio publico e/ou que estejam em banco de dados sem possibilidade de

identificac&o visual.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2021 foram notificados 299 casos de Burnout no Brasil.
Observa-se no gréfico 1 a evolugdo do numero de casos de notificagdo de Burnout

segundo 0 ano, com incremento significativo entre os anos de 2020 a 2021 (251%).

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos de Burnout segundo o ano de notificacdo, 2018-
2021. Brasil, 2023 (n=299).
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Fonte: Datasus.

O quadro 1 apresenta a distribuicdo de casos de Burnout segundo o Estado da
Federacdo, em que € possivel apontar os Estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio
Grande do Norte com o maior niumero de casos notificados. Nao ha registros nesse
periodo para os Estados do Piaui, Maranhao, Para, Amazonas, Roraima, Tocantins e

Espirito Santo, além do Distrito Federal.
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Quadro 1. Distribuicdo dos casos de Burnout segundo o Estado da federagéo e ano
de notificagcéo, 2018-2021. Brasil, 2023 (n=299).

Ano Total
Estado 2018 2019 2020 2021

Rondénia 1 0 0 1 2
Ceara 3 2 2 7 14
Rio Grande do 34
Norte 12 12 2 8
Alagoas 3 0 1 12| 16
Bahia 4 5 4 3 16
Minas Gerais 10 16 5 14| 45
Rio de Janeiro 1 2 2 2 7
Sao Paulo 8 6 16 83| 113
Rio Grande do 15
Sul 3 5 3 4

Mato Grosso 1 1 0 0 2
Paraiba 0 3 1 3 7
Pernambuco 0 1 1 0 2
Sergipe 0 3 0 2 5
Santa Catarina 0 3 3 7 13
Acre 0 0 1 0 1
Mato Grosso do 3
Sul 0 0 1 2
Goias 0 0 1 2 3
Parana 0 0 0 1 1

Fonte: Datasus.
Ha uma clara diferenca na distribuicdo dos casos de Burnout quando se
observa quanto a Otica do sexo, com maior prevaléncia entre o sexo feminino.
Evidencia-se ainda que no periodo de 2018 a 2021 o aumento para 0 sexo masculino

foi da ordem de 186% enquanto para o sexo feminino foi de 248%.

Grafico 2. Distribuicdo dos casos de Burnout segundo o sexo e ano de notificacéo,
2018-2021. Brasil, 2023 (n=299).
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A faixa etaria mais afetada para casos de Burnout é a de 35 a 49 anos, com

maior niumero de casos em todo o periodo analisado no estudo, com incremento de

226% entre os anos de 2020 a 2021. No entanto observou-se aumento percentual

mais elevado (320%) na faixa etaria de 20 a 34 anos nesse mesmo periodo.

Grafico 3. Distribuicdo dos casos de Burnout segundo a faixa etaria e ano de
notificacao, 2018-2021. Brasil, 2023 (n=299).

100 -
88
90 -
80 -
70 -
60 -
>0 1 42
40 -
31
27
30 9y 3
20 - 8 16
9 10
| 6 6
10 )
0 0 0
Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021
Fonte: Datasus.

——15a19 anos
20 a 34 anos
35 a49 anos
50 a 64 anos

——65a 79 anos



24

E possivel observar na tabela 1, que independente do ano de notificagéo, ha
predominio de casos de Burnout em pessoas que se autodeclaram brancas e com
escolaridade ensino superior completo. Destaca-se ainda que a maioria dos casos
evolui para uma incapacidade temporaria.

Tabela 1. Comparativo de casos de Burnout segundo a racga, escolaridade e
evolugéo do caso. Brasil, 2023 (n=299).

Ano
2018 2019 2020 2021
Raca/cor
Branca 19 (41,3) 34 (57,6) 23(53,5) 92(61,0)
Preta 5 (10,9) 4(7,1) 7 (16,3) 7 (4,6)
Parda 12 (26,1) 16 (28,6) 13 (30,2) 42 (27,8)
Indigena 1(2,2) - - -
- - - 4 (2,6)
Amarela 9 (19,5) 5(8,9) - 6 (4,0)
Ignorada/branco
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 3 (6,5) 1(,7) - 2,3
Ensino fundamental completo - 2 (3,4) 1(2,3) 1(0,7)
Ensino médio incompleto 2 (4,3) 1(,7) 1(2,3) 4 (2,6)
Ensino médio completo 12 (26,1) 17 (28,8) 8 (18,6) 43 (28,5)
Ensino superior incompleto 3(6,5) 6 (10,2) 10 (23,2) 9 (6,0)
Ensino superior completo 21 (45,6) 28 (47,4) 21 (48,8) 83 (55,0)
Ignorado/branco 5 (10,9) 4 (6,8) 2 (4,6) 9 (6,0)
Evolucao do caso
Cura 2 (4,3) 1(1,7) 2 (4,6) 5(3,3)
Cura nao confirmada 3(6,5) 5 (8,5) 2 (4,6) 30 (19,9)
Incapacidade temporaria 28 (60,9) 34 (57,6) 15 (34,9) 83 (55,0)
Incapacidade permanente parcial 2 (4,3) 2 (3,4) 1(2,3) 2(1,3)
Outra 6 (13,0) 8 (13,5) 4 (9,3) 7 (4,6)
Ignorada/branco 5 (10,9) 9 (15,3) 9(20,9) 24 (15,9

Fonte: Datasus, 2018-2021

O grafico 4 apresenta a distribuicdo dos casos segundo a ocupacao. Observa-
se que no periodo pandémico houve aumento na categoria de profissionais de
ciéncias e das artes (em que se incluem profissionais de saude) e profissionais de
servicos administrativos.



Grafico 4. Distribuicdo dos casos de Burnout segundo a ocupacéo. Brasil, 2023
(n=299).
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5 DISCUSSAO

A pandemia por COVID-19 trouxe inUmeras consequéncias, dentre as quais o
impacto na saude mental dos trabalhadores, reverberando de forma significativa em
dados epidemiol6gicos como os apontados nesse estudo.

Embora chame ateng&o o numero relativamente baixo de notificacdo de casos
de Sindrome de Burnout no Brasil apontado nesse estudo, o que leva a crer na
presenca macica de subnotificacdo de casos (sobretudo para periodo em que as
pessoas estavam vivenciando a pandemia da covid-19 e enfrentado todas as
mudancas e dificuldades por ela impostas), € perceptivel a mudanca em termos
temporais ao se analisar 0s anos pré e pos pandemia, com incremento significativo a
partir do ano de 2021.

Estudo realizado por Campos (2022) corrobora com esta hipotese levantada de
possivel subnotificacdo das ocorréncias de afastamento laboral causado pelo Burnout,
considerando que a doenca ainda é insuficientemente conhecida pelos funcionarios e
até mesmo pelos meédicos e peritos, 0 que resulta em uma menor quantidade de
diagnosticos dessa sindrome e, consequentemente, uma quantidade menor de
beneficios concedidos.

Nesse mesmo sentido, Rezende e Santos (2022) apontam que o diagndstico
da Sindrome de Burnout apesar de reconhecido por 6rgdos importantes, como o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, ainda € mascarado, uma vez que ao
se pensar em transtorno mental relacionado ao trabalho, muitos profissionais séo
diagnosticados com outros CID’s e pouco se fala em SB. Dessa forma, tém-se
diagndsticos falsos positivos para o transtorno de ansiedade, estresse e depresséao; e
falsos negativos para o Burnout.

Cabe destacar, nesse interim, a evidente relacdo da SB com o trabalho, que,
porém, sO foi reconhecida recentemente - até o ano de 2021, o Burnout era
considerado um transtorno mental ligado a grande quantidade de estresse. Somente
em janeiro de 2022, com a vigéncia da 112 Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11), nova classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a SB foi
oficializada como um “estresse crénico de trabalho que nao foi administrado com
sucesso.” Sendo assim, considerada um problema ligado diretamente ao ambiente de
trabalho, ou seja, do empregador (OLIVEIRA, 2022).
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Além dos diagnosticos falsos negativos para a SB, outro fator pode ter
contribuido para que houvesse essa subnotificacdo, sobretudo, no ano de 2020 (com
reducdo no numero de casos em relagdo ao ano anterior apontada nesse estudo).
Nesse ano, em especifico, devido a mobilizacdo nacional para o enfrentamento a
pandemia, as equipes de vigilancia epidemiolégica tiveram os seus esfor¢os
concentrados na identificacdo dos casos de Covid-19, com o negligenciamento de
outras morbidades (LISBOA et al., 2020).

Apesar da hipotese de subnotificacédo, ainda é evidente o0 aumento nos casos
apontado nesse estudo, ao se comparar o nimero de notificacbes antes e apds a
pandemia da COVID-19, como ja exposto anteriormente. Estudo também realizado
com dados da plataforma DATASUS, com foco no levantamento das notificagdes dos
TMRT, entre os anos de 2018 e 2021, evidenciou maior aumento percentual de
notificacoes entre os anos de 2020 para 2021, periodo de transicdo entre o
teletrabalho e o trabalho em ambiente fisico (LIMA et al., 2023).

Ademais, outros estudos mostraram o aumento na incidéncia de casos de
Burnout em meio a pandemia de covid-19. Em Portugal, Duarte e colaboradores
(2020) realizaram uma pesquisa com 2008 trabalhadores da area da saude de todo o
pais, e no estudo foram encontrados 53% com Burnout, 67% com ansiedade e 71%
com depresséo.

Outrossim, no Brasil, Araujo e seus colegas (2021), realizaram um estudo com
0 objetivo de destacar a influéncia da pandemia da COVID-19 sobre o aumento da SB
nos varios tipos de profissionais e na populacdo de um modo geral. Onde concluiu
gue as condi¢cdes de trabalho oriundas da emergéncia sanitaria, econémica e social
vivenciada pela maioria dos trabalhadores gerou angustia, desesperanca,
esgotamento psicolégico e um aumento na incidéncia da SB.

O periodo de aumento nos casos apontados nesse estudo coincide com o
retorno as atividades laborais de forma presencial. Como apontado no estudo de Lima
et al. (2023), o retorno ao trabalho presencial ainda em cenério de pandemia, trouxe
um impacto para os individuos das mais diversas areas.

Cruz et al. (2021), ao analisarem impactos vivenciados por professores no
retorno as aulas presenciais, destacaram uma tendéncia dos profissionais a se
sentirem ansiosos e inseguros, pois além da preocupacgdo e do medo do contagio do
coronavirus, passaram a ter maiores esforgcos para corresponder as exigéncias

desencadeadas pela mudanca nos ambitos familiar, social e do trabalho. Todas essas
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preocupacdes geram sentimentos de angustia e disturbios relacionados a saude —
incluindo ansiedade, depresséo e transtorno de estresse pos-traumatico.

Outro dado que chama atencdo neste estudo é a expressiva quantidade de
estados brasileiros sem nenhuma notificacdo da Sindrome de Burnout no periodo
analisado. H& de se pensar mais uma vez na hipétese da subnotificacdo, e, nesse
caso em especifico os motivos pelos quais ela se apresenta de forma tdo acentuada.

Pode se apontar como causas a falta de conhecimento por parte dos
profissionais de saude sobre os tramites para realizar a notificacdo ou sobre a lista de
doencas de notificacdo compulséria; o tempo utilizado para o preenchimento da ficha
de notificacdo; o medo da quebra da confidencialidade; ou até mesmo por falta de
retorno da informacdo notificada e suas recomendacgdes; por fim, a auséncia de
compreensao, a respeito da relevancia em saude publica e das doencas submetidas
a vigilancia (WALDMAN, 2012).

Vale ressaltar, a partir dessa observacao, a importancia de investimentos em
politicas publicas de saude estruturadas frente a necessidade de prevencao da SB.
N&o soO visando incentivar os colaboradores a cuidarem da propria saude mental,
como também, para que os gestores tenham um olhar mais atento para tal questéo, e
assim, possa prevenir e/ou tratar os casos, objetivando combater essa problematica.

Ademais, um estudo realizado por Ribeiro et al. (2019) onde objetivou-se
avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem a respeito da SB, obteve-se como
resultado que 40% dos participantes ndo conheciam a sindrome, 50% tinham
percepcao limitada e apenas 10% a conheciam. O que corrobora com o apontado por
outro estudo, onde enfatizaram falta de conhecimento, também, dos proprios médicos
da area psiquiatrica quando se deparam com um caso suspeito de SB (DARCANCHY;
BARACAT; MENDES, 2019).

Com isso, é necessario que haja a capacitacao dos profissionais de saude para
gue eles tenham a expertise de reconhecer e diferenciar o diagnostico da SB, bem
como sejam treinados quanto a importancia de se realizar uma notificacdo em
momento oportuno e de forma efetiva. Uma vez que a deficiéncia dessa compreenséo

influencia no reconhecimento e consequentemente, nos niumeros de notificacdes.

Em termos de perfil, esse estudo destaca o género feminino como mais
prevalente entre as notificagoes de SB. Estudo realizado na China, em que se analisou

a saude mental de profissionais de salde durante a pandemia da covid-19, mostrou
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gue trabalhadoras do sexo feminino apresentavam maior sintomas de ansiedade e
depresséo. Explica ainda, que isso se deve ao fato dos trabalhadores da saude, terem
sido os mais afetados nas atividades laborais, uma vez que estiveram na linha de
frente, e o fato da forca de trabalho nessa area ser formada por, aproximadamente
80% mulheres (PAIANO et al.,2020).

Sousa (2022), também constatou em seu estudo, que teve como objetivo
verificar a presenca de sinais indicativos da Sindrome de Burnout em professores
durante a pandemia de COVID-19, maior predominancia em professores do sexo
feminino. Tal fato estaria relacionado a carga de trabalho assumida, uma vez que,
muitas, além de cumprir suas atividades no trabalho, ainda tém sob sua
responsabilidade as tarefas domeésticas e o cuidado com os filhos.

Quanto a faixa-etéaria, adultos entre 35 e 49 anos se mostraram mais afetados
para casos de Burnout nesse estudo, 0 que corrobora com os resultados encontrados
no estudo de Freitas et al. (2020). Para esses autores, a prevaléncia da SB aumenta
com o avancar da idade, devido, na maioria das vezes, 0 excesso de responsabilidade
adquirida pelos profissionais.

Ainda, a raca mais prevalente nos casos notificados de SB foi de pessoas que
se autodeclararam brancas. Mostrando um achado diferente do que é visto em outras
morbidades, onde o maior nUmero de casos, geralmente, € o de pessoas pardas e/ou
negras. De acordo com o resultado do presente estudo, Luis et al. (2020) também teve
o0 mesmo achado, onde apontou que médicos negros nao hispanicos eram mais
propensos a satisfacdo com o trabalho, se comparados com médicos brancos. Tal
estudo teve como objetivo analisar se existia diferenca entre etnia/raca entre os
médicos quanto ao esgotamento profissional, sintomas depressivos e satisfacdo com
a carreira.

Outrossim, foi um estudo realizado com o objetivo de estudar a prevaléncia e
caracterizar o perfil de risco para o desenvolvimento da SB em integrantes da equipe
de Estratégia e Saude da Familia em uma cidade de Minas Gerais. A pesquisa
mostrou tanto uma maior prevaléncia de casos, quanto uma maior chance de
desenvolvimento da sindrome entre pessoas autodeclaradas brancas (DINIZ, 2018).

Mesmo diante do exposto, ficou evidente que sdo escassos 0S estudos

encontrados na literatura cientifica que mostram dados concretos sobre a associagcao
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da SB com a variavel raca. Tampouco, sobre 0s motivos pelos quais a raca branca
tem se mostrado prevalente.

Quanto a escolaridade, os participantes que possuiam ensino superior
completo, apresentaram maior frequéncia. Os mesmos resultados foram encontrados
no estudo de Cruz et al., (2020). Corrobora também com o estudo de Qiu e seus
colaboradores (2020), onde sugeriram que iSSO se deve porgue pessoas com ensino
superior tendem a ter mais consciéncia da propria saude, além de maior acesso a
informac&o. E notdrio pelos estudos analisados, que ha uma dificuldade para
mensurar essa variavel, visto que, a maior parte das pesquisas, sao realizadas com
participantes que ja tem uma profissdo e, portanto, ja& possuem 0 ensino superior
completo. Dessa forma, pouco se ver estudos realizados com trabalhadores de nivel
médio e fundamental.

Quanto a evolucéo do caso, em todos os anos analisados no presente estudo,
a maioria evoluiu para uma incapacidade temporaria. Como Campos (2022) bem
destaca em seu estudo, que uma das consequéncias mais consideraveis da SB € 0
afastamento das atividades laborais. Haja vista que a sindrome afeta o psiquico, 0
emocional e o trabalhador fica incapacitado de realizar suas atividades.

Dessa forma, a doutrina aconselha que os profissionais podem ser afastados
de forma temporaria, ou, de forma permanente, devendo receber beneficio
previdenciario ou a aposentadoria de forma antecipada. Portanto, o profissional
afetado pela SB pode ter ndo s6 grande impacto pessoal, como também, gerar
impactos organizacionais e financeiros as instituicdes (SILVA; VADOR; BARBOSA,
2021; CAMPOS, 2022).

Outro dado sociodemografico importante, diz respeito as ocupacdes. No
presente estudo, das pessoas que tiveram casos de Burnout notificados no periodo
analisado, foi possivel observar que antes da pandemia, ainda no ano de 2018, a area
mais afetada era a dos vendedores do comércio em lojas e mercados. Ja no ano de
2021, quando a pandemia estava instalada no Brasil e a populacdo havia vivenciado
as consequéncias da mesma, prevaleceram os casos de Burnout na area dos
profissionais das ciéncias e das artes. Onde se inclui os profissionais da saude, como
os enfermeiros, médicos, biomédicos, farmacéuticos, dentistas etc. Além de outras
profissdes, como engenheiros, professores, gerentes de conta, musicos, reporteres,

entre outros.
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Nesse sentido, pode-se observar ainda, que dentre as profissbes supracitadas,
os profissionais que tiveram maior registro de casos, foram os trabalhadores da saude,
sobretudo, os profissionais da enfermagem. O que corrobora com um estudo realizado
por Prado et al. 2020, onde evidenciou que apesar de todos os profissionais da linha
de frente estarem susceptiveis a desenvolverem a SB, foi notado que os profissionais
mais afetados por questbes psicolégicas foram os médicos e enfermeiros, os Ultimos

com uma maior prevaléncia.

Oliveira e seus colaboradores (2020) explica que isso se deve devido os
enfermeiros passarem mais tempo prestando assisténcia direta ao paciente, se
comparado ao profissional médico. Um estudo realizado com o objetivo de Refletir
acerca das repercussdes da Covid-19 na saude mental dos trabalhadores de
enfermagem, mostrou que os motivos pelos quais essa parcela de profissionais foi tdo
afetada psicologicamente incluem: dimensionamento de pessoal insuficiente,
resultando em uma maior carga de trabalho, medo da contaminacéo, falta de estrutura
e Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, além de situacbes como isolamento
familiar, convivio com o sofrimento e altas taxas de mortalidade, também dos colegas
profissionais (LUZ et al., 2020)
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6 CONCLUSAO

Dos 299 casos totais, 0 ano com 0 maior nimero de casos de Sindrome de
Burnout foi o de 2021, periodo em que aconteceu a retomada das atividades em meio
a pandemia. Esse nimero representa um aumento de 269% com relacdo ao ano de
2018, periodo antes da pandemia. O estudo mostrou também, um declinio de ( %) dos
casos, quando comparados os anos de 2019 e 2020. Além disso, houve um aumento
de 251% entre os anos de 2020 e 2021. Nesse sentido, a SB foi mais prevalente em
profissionais da area da saude, do sexo feminino com idade entre 35 e 49 anos e

ensino superior completo.

A partir das consideracdes apresentadas no decorrer do estudo, nota-se a
importancia de olhar para as situa¢cdes de uma forma holistica, ndo s6 para a doenca
primaria, mas também para aquelas desenvolvidas de forma secundaria, como por
exemplo os transtornos mentais desencadeados em meio a uma pandemia, que
podem afetar diretamente e de forma acentuada a vida pessoal e as atividades
laborais dos individuos. O estudo mostra que se fez necessario olhar para a saude

mental da populacéo, dos trabalhadores e sobretudo, cuidar de quem cuida.

Mostrou ainda, que apesar do impacto no aumento dos casos durante o periodo
pandémico, existe uma subnotificacdo importante, fazendo com que impossibilite de
mensurar o real impacto da pandemia nos casos de SB, tornando essa subnotificacdo

a maior limitacdo do estudo.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a construcdo do conhecimento
da SB, seja por parte dos profissionais da saude para que faca um diagndstico
diferencial e fidedigno, seja por parte dos demais trabalhadores para que consigam
identificar os sintomas e alcancarem seus direitos, além de dedicar a devida
importancia a propria saude mental. Pode ser utilizado para auxiliar gestores em
estratégias de identificacdo desses sintomas e, além disso, que sirva como base para
a criacao de programas de saude ocupacional, para planejamento e implementacao

de acdes que visem prevenir 0 surgimento desses casos.
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ANEXOS

ANEXO A — Declaracéo de correcao gramatical

DECLARO para os devidos fins que se fizerem necessarios que realizei a correcado
gramatical da Monografia de Final de Curso intitulada: NOTIFICACOES DE
SINDROME DE BURNOUT: comparativo antes e ap6s a pandemia da covid-19
realizada pela aluna Nayara Gomes de Oliveira da Universidade Estadual do Piaui -
Teresina.

Por ser verdade, firmo o presente.
Teresina — PI, 02 de agosto de 2023.
Professor (a): Erico Rodrigues de Sousa Vasconcelos

Graduado em: Letras — Portugués

Especialista em: Linguistica Aplicada a Lingua Portuguesa

& o ﬁoalh«j'm L §eusa )/éc_&/nwéq&o

Assinatura do declarante
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ANEXO B - Declaracgéo de responsabilidade por traducdo — Lingua inglesa

Eu, Bruna dos Santos de Melo, CPF N° 045171163-79, graduada em Letras
Licenciatura em Lingua Portuguesa, Lingua Inglesa e Respectivas Literaturas, pela
Universidade Estadual do Maranhdo — (UEMA), portadora do diploma N° 66588,
devidamente registrado, declaro que traduzi de lingua portuguesa para a lingua
inglesa o resumo do trabalho de conclus&o de curso intitulado NOTIFICACOES DE
SINDROME DE BURNOUT: Comparativo antes e apds a pandemia de Covid - 19,
da aluna Nayara Gomes de Oliveira, do curso de Enfermagem da Universidade

Estadual do Piaui.

Por ser verdade, firmo a presente.

Caxias — MA, 07 de agosto de 2023

2o s st b el

’ Br(na dos Santos de Melo

Formacéo em Letras Licenciatura em Lingua Portuguesa, Lingua Inglesa e
Respectivas Literaturas — (UEMA)

Especialista em Linguagens, suas Tecnologias e o Mundo do Trabalho — (UFPI)
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Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGAGAO TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Defini¢do de caso: Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestagao tais como: choro fécil, tristeza, medo excessivo,
doencgas psicossomaticas, agitacao, irritag@o, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranca, entre outros sintomas que podem indicar o
desenvolvimento ou agravo de transtomos mentais utilizando os CID - 10: Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90 e
Y91), Sindrome de Burnout (Z273.0), Sintomas e sinais relativos a cognicéo, a percepgao, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46),
Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias socioeconémicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as
condigoes de trabalho (Y96) e Les&o autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), os quais tem como elementos causais fatores de risco relacionados
ao trabalho, sejam resultantes da sua organizacao e gestéo ou por exposi¢ao a determinados agentes toxicos.
Tipo de Notifica
i e 2 - Individual J
« | 2] Agravo/doenca  TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO Cedigo (CID10)|[ 3 | Datada N°"f°a°5°
E TRABALHO F99 Ll
2 E‘lfj F Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
8 L | J
F 6] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cédigo J Data do D'agnés“m J
| [ N L1
Nome do Paciente E Data de Nascimento
2 J [ J
1-Hora . estante
E E (ou) Idade 2-Dia |E| Sexo ”:_' ?:;f::::ﬂ |:I 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre D Ry l:l
= 3-Mes 4- Idade gestacional ignorada  5-N&o 6= Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
E Aoy | - ignorada S-kgnorado 4-Parda i $- ignorado
= |[14|Escolaridade
3 0-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (anfigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
= 3-5 & 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental mmp\elu (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
§ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior i superior S-Ignorado  10- N&o se aplica J
=
z IE Ncmero do Cartdio SUS P Norme da mée J
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