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RESUMO

Introdução: A pandemia de Covid-19 trouxe desafios adicionais ao trabalho na saúde, impactando negativamente 

na saúde mental dos profissionais da saúde com destaque para a presença da síndrome de burnout (SB). Objetivo: 

Avaliar a prevalência da SB nos profissionais da saúde no período da pandemia de Covid-19. Metodologia: O estudo 

utilizou como metodologia uma revisão sistemática da literatura realizada na base de dados PubMed e na SciELO entre 

dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Resultados e Discussão: Foram encontrados 89 artigos que abordavam SB 

e Covid-19, 87 desses com desenho transversal. As amostras variaram de 25 a 12.596 pessoas, em sua maioria era 

composta de equipe multiprofissional. Houve predominância de pesquisa naqueles países onde a pandemia adquiriu 

sua maior proporção, como na China, Itália, Espanha e Estados Unidos. A escala Maslach Burnout Inventory (MBI) 

foi aplicada em 54% das pesquisas. A prevalência de SB variou de 12% a 86,1% na maioria dos estudos, chegando 

ao extremo de 100% em um dos trabalhos. Dentre os fatores associados a SB, destacam-se ser mulher, jovem, 

com pouco tempo de experiência de trabalho, estar na linha de frente de combate a COVID-19, longas horas de 

trabalho, superlotação hospitalar, falta de equipamentos de proteção individual (EPI), postura hostil da chefia, dentre 

outros. Conclusão: A pandemia de COVID-19 favoreceu o aumento da prevalência de SB em profissionais de saúde e 

estratégias específicas de cuidados a saúde mental dessa população devem ser realizadas urgentemente.
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ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic brought additional challenges to health work, negatively impacting the mental 

health of health professionals, with emphasis on burnout syndrome (BS). Objective: To evaluate the prevalence of 

BS in health professionals during the Covid-19 pandemic. Methodology: The methodology used was a systematic 

literature review carried out in the PubMed and SciELO databases between December 2021 and January 2022. Results 

and Discussion: 89 articles were found that addressed SB and Covid-19, 87 of which had a transversal design. 

The samples ranged from 25 to 12,596 people, most of them composed of a multidisciplinary team. There was a 

predominance of research in those countries where the pandemic acquired its highest proportions, such as China, 

Italy, Spain and the United States. The Maslach Burnout Inventory (MBI) scale was applied in 54% of the surveys. The 

prevalence of BS ranged from 12% to 86.1% in most studies, reaching the extreme of 100% in one of the studies. 

Among the factors associated with SB, we highlight being a woman, young, with little work experience, being on the 

frontline of combating COVID-19, long working hours, hospital overcrowding, lack of personal protective equipment 

(PPE), hostile leadership, among other factors. Conclusion: The COVID-19 pandemic favored the increase in the 

prevalence of SB in health professionals and specific strategies for mental health care in this population must be carried 

out urgently.
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INTRODUÇÃO

As modificações no mercado de trabalho na área 
da saúde, devido a chegada de novas tecnologias diag-
nósticas, influencias da indústria farmacêutica e mer-
cantilização dos serviços, trouxeram consequências como 
perda da autonomia, menor remuneração, mudanças 
severas no estilo de vida, com pouca infraestrutura, fal-
ta de recursos para atendimento, aumento da deman-
da de serviço, alta jornada de trabalho que acarretou 
em problemas a saúde mental do trabalhador.1 Adicio-
nalmente o trabalhador na saúde sofre com pressões 
competitivas, necessidade de atualização constante, 
instabilidade dos contratos de trabalho e sobrecarga de 
atividades.2 

Os eventos descritos impactam negativamente 
na qualidade de vida (QV) do trabalhador com sérias 
repercussões físicas, psicológicas e sociais.3 Nesse contexto 
encontra-se a síndrome de burnout (SB), considerada 
uma resposta ao estresse crônico no trabalho que en-
volve exaustão emocional e/ou física, declínio na produ-
tividade e despersonalização.4-6 Esses aspectos formam 
as três dimensões da SB: a exaustão emocional, carac-
terizada pelo declínio na motivação para o trabalho com 
sentimento de desgaste e falta de energia; a dimensão 
denominada de ineficácia, caracterizada pela baixa 
autoeficácia relacionada ao trabalho com autoavaliações 
negativas; e, por fim, a dimensão denominada de cinis-
mo (ou despersonalização), caracterizada por comporta-
mentos de hostilidade e/ou indiferença com as pessoas 
do ambiente de trabalho com presença de irritabilidade 
e distanciamento emocional em relação a outras pes-
soas.2

Dentre os impactos da SB, o trabalhador pode 
apresentar queixas físicas como cefaleia, distúrbios do 
sono, dores musculares, problemas digestivos, cardía-
cos, e disfunções sexuais. Como queixas emocionais po-
dem ser encontradas sentimento de solidão, ansiedade, 
alienação, baixa autoestima, sentimento de impotência, 
insatisfação com o emprego, déficit de concentração, 
hostilidade e apatia. As manifestações comportamentais 
típicas são a queda de produtividade e o baixo compro-
metimento no trabalho, conflitos interpessoais no traba-
lho, abuso de álcool e outras drogas, comportamento de 
agressividade e até mesmo o abandono do emprego.2

 O diagnóstico da SB é clínico e será realizado por 
meio da entrevista psicológica e pode contar com tes-
tagem, uma vez que existem instrumentos disponíveis 
para este objetivo. Dentre os instrumentos utilizados 
como parte do processo de avaliação e diagnóstico da SB 
estão: o Maslach Burnout Inventory (MBI) desenvolvido 
por Maslach e Jackson, em 1981,7 o Oldenburg Burnout 
Inventory desenvolvido por Demerouti, em 1999,8 o Co-
penhagen Burnout Inventory proposto por Kristensen 
et al5, em 2005,9 e a Escala de Caracterização de Bur-
nout.10 Ressalta-se que deverá ser considerada na ava-

liação toda a complexidade do ser humano e do contexto 
de seu adoecimento.4

Especificamente com relação ao trabalho dos 
profissionais da saúde, Miyazaki et al11 destacam es-
tressores ambientais, como: exposição a traumas, vio-
lências e ameaças; exposição a substâncias infecciosas 
ou prejudiciais a saúde; responsabilidades por pacien-
tes graves e o número de mortes por unidade de traba-
lho; ameaça de processos ou processos por parte dos 
pacientes; pouca clareza na definição do papel profis-
sional; e demandas emocionais de como lidar com pa-
cientes graves e vítimas de abuso ou sofrimento. Tais 
condições podem ainda ser somadas a vulnerabilidades 
pessoais como problemas familiares, financeiros, défi-
cit de habilidades sociais, ausência de lazer e ativida-
de física, bem como características de personalidade, 
habilidade para a resolução de problemas e possíveis 
transtornos psicológicos pré-existentes. Esse grave e 
complexo cenário deixa os profissionais de saúde mais 
pré-dispostos ao adoecimento no trabalho e justifica a 
importância de estudar a SB em profissionais de saúde 
bem como a necessidade do planejamento assistencial 
a essa população.
 Adicionalmente a esta realidade, a pandemia de 
Covid-19 que recentemente surpreendeu o mundo, so-
mou desafios ao trabalho e impactou a saúde mental dos 
profissionais. O novo coronavírus, Sars-Cov-2, causa-
dor da doença Covid-19 foi descoberto originalmente na 
província de Wuhan, na China, e rapidamente se disse-
minou pelo mundo tomando proporções pandêmicas.12 O 
vírus teve alta transmissibilidade contaminando grande 
parte da população mundial, variando de casos assinto-
máticos às manifestações mais graves da doença.

Boletins da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) atualizaram sistematicamente o número de in-
fectados e mortos ao redor do mundo que, em 29 de 
março de 2020, eram mais de 713.000 e 33.500, res-
pectivamente,13 e levou ao óbito mais de 4 milhões de 
pessoas contabilizados no ano de 2021 pela OMS. Para 
a prevenção da disseminação do vírus foram adotadas 
medidas como distanciamento e isolamento social,14,15 
mas, ainda assim, as proporções da doença fizeram os 
sistemas de saúde colapsarem e decretarem estados de 
emergência.16

Durante o período da pandemia de Covid-19 fo-
ram identificados impactos na saúde mental dos traba-
lhadores relacionados ao aumento expressivo da jornada 
de trabalho, demanda e sobrecarga de tarefas, medo de 
infectar parentes, cuidados prolongados e diretos para 
os pacientes infectados, fazendo com que esses profis-
sionais desenvolvessem sintomas como os de intensa 
preocupação, insônia, elevado nível de estresse,17,18 além 
de ansiedade e depressão,  identificados com prevalência 
de 31,5% e 31,9%, respectivamente, por Souza.19

Frente a essa condição pandêmica atual, o pre-
sente estudo objetivou avaliar a prevalência da SB em 
profissionais da saúde durante o período da pandemia 
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causada pelo COVID-19, por meio da revisão sistemáti-
ca da literatura. 

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisão sistemática da lite-
ratura. A pesquisa foi realizada no dia 18 de dezembro 
de 2021 na base de dados MEDLINE, acessada por meio 
da PubMed com o objetivo de verificar a prevalência da 
síndrome de burnout em profissionais da saúde durante 
o período da pandemia de Covid-19. A pergunta nortea-
dora deste trabalho foi: qual o nível de prevalência da 
síndrome de burnout entre os profissionais de saúde no 
período da pandemia de Covid-19? 

Para responder à pergunta de pesquisa e 
atingir o objetivo proposto, estruturou-se o trabalho de 
acordo com as recomendações PRISMA e a estratégia 
PICO:20 para a população (P), foram considerados 
os profissionais de saúde; como intervenção (I), foi 
considerada a COVID-19; para a comparação (C), não 
foi utilizada informação pois não fazia parte do escopo 
do estudo; e, para desfecho (O), foi considerado a 
síndrome de burnout.

Para a realização da pesquisa foram conside-
rados os descritores “Health Occupations”, “COVID-19”, 
“SARS-CoV-2” e “Burnout, Professional” por serem os 
mais amplos e adequados ao escopo do nosso estudo. 
Os descritores foram utilizados a partir do comando de 
pesquisa: (“Health Occupations”[Mesh]) AND “COVID-
-19”[Mesh]) OR “SARS-CoV-2”[Mesh]) AND “Burnout, 
Professional”[Mesh]). Foram encontrados 360 títulos, 
dos quais 147 foram selecionados pelos títulos, median-
te observação da coerência do título com os objetivos 
deste estudo. Como a pandemia de Covid-19 é um even-
to recente ainda vivenciado, não foi utilizado filtro para 
tempo de publicação e todos os artigos encontrados na 
busca foram avaliados.

Adicionalmente foi realizada uma pesquisa 
no SciELO Brasil no dia 04 de janeiro de 2022. Para 
esta pesquisa, os unitermos utilizados foram aqueles 
correspondentes aos utilizados na pesquisa anterior, 
considerando a padronização do Descritores em Ciên-
cias da saúde (DeCs), selecionados nesta mesma data. 
Com isso, foram considerados os descritores “Saú-
de do trabalhador”, “Pessoal da saúde”, “COVID-19”, 
“SARS-CoV-2” e “Esgotamento profissional”. Quando 
foram utilizados os comandos “(Saúde do trabalhador) 
AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (Esgotamento 
profissional)”, e incluindo novos comandos testados 
como “(COVID-19) AND (Esgotamento profissional) 
AND (Saúde do trabalhador)”, não foram encontrados 
materiais. Já quando utilizado o comando “(COVID-19) 
AND (Esgotamento profissional)” a busca identificou 
dois artigos. Com o comando “(COVID-19) AND (Saú-
de do trabalhador)” foram encontrados 41 artigos. Ao 
testar o comando “(SARS-CoV-2) AND (Esgotamento 
profissional)” não foram encontrados resultados, mas ao 

combinar “(SARS-CoV-2) AND (Saúde do trabalhador)” 
foram encontrados 2 artigos. Quando realizada a busca 
pelo comando “(COVID-19) AND (Pessoal de saúde)” 
foram encontrados 54 artigos e na busca por “(SAR-
S-CoV-2) AND (Pessoal da saúde)” foram encontrados 
14 artigos. Ao juntar os descritores “(Pessoal da saú-
de) AND (Saúde do trabalhador) AND (COVID-19) OR 
(SARS-CoV-2) AND (Esgotamento profissional)” não foi 
encontrado material. Das combinações de unitermos 
pesquisados foram encontrados um total de 111 artigos. 
Todos esses materiais foram analisados para verificação 
de sua pertinência em nosso estudo e um total de dois 
artigos foram selecionados.

Os critérios de inclusão foram abordar a 
síndrome de burnout em profissionais da saúde durante 
o período da pandemia da Covid-19. O resumo poderia 
estar em português, inglês, italiano, espanhol ou fran-
cês. Os critérios de exclusão foram o material não fazer 
menção ao burnout no título e no resumo, ser artigo 
de revisão da literatura, ser artigo de intervenção, não 
ter resumo disponível, abordar estudantes ao invés de 
profissionais, abordar outros profissionais que não os da 
saúde e ter outro foco que não fosse o burnout. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Ao fazer a busca na PubMed com os descritores 
selecionados, foram encontrados 360 artigos que foram 
avaliados pelo título e desses, 147 foram selecionados. 
Esses 147 artigos foram avaliados quanto ao título e 
ao resumo e, no processo de avaliação do material, foi 
excluído um total de 60 artigos. Os artigos excluídos fo-
ram: 10 por não fazerem menção ao burnout no título e 
no resumo, 15 por serem artigos de revisão da literatu-
ra, 6 por se tratar de artigos de intervenção (desses, 3 
artigos eram de registros de ensaios clínicos ainda sem 
resultados), 16 por não terem resumo disponível, 1 por 
abordar estudantes e não profissionais, 2 por abordar 
outros profissionais que não os da saúde e 10 por abor-
darem outros temas e não o burnout especificamente. 
Ao final do processo de seleção foi incluído um total de 
87 artigos em nosso estudo. 
 A busca realizada na SciELO Brasil contou com 
um total de 113 artigos considerando as variadas for-
mas de combinações dos descritores. Desse total, foram 
excluídos 94 por não ter o tema central do burnout nem 
a nomenclatura no título e no resumo o que não atende 
ao escopo do estudo, 5 por serem artigos de revisão, 3 
por não terem resumo e 9 por abordarem outros profis-
sionais que não os da saúde. Foram incluídos um total 
de 2 artigos.

Somados os artigos incluídos da investigação 
realizada na PubMed e na SciELO Brasil, foram incluídos 
um total de 89 artigos neste estudo. O processo de aná-
lise do material é ilustrado na Figura 1.

Os 89 artigos incluídos no estudo foram cate-
gorizados quanto ao ano de publicação, local, popula-
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ção avaliada, desenho do estudo, tamanho amostral, 
conforme pode ser observado na Tabela 1. Além da ava-
liação dos instrumentos utilizados e dos principais resul-
tados encontrados que foram apresentados e discutidos 
neste artigo. 
 Desde o início da pandemia, em 2020, obser-
vou-se publicações que abordam o tema síndrome de 
burnout, porém a maioria das publicações datam de 
2021, onde já se percebia a maior taxa de SB, com o 
prolongar da pandemia.
 Com relação aos países onde os estudos foram 
realizados, foi desenvolvida a Figura 2 que explicita 
o número das publicações ao redor do mundo, com a 
quantidade descrita lateralmente e sinalizada por uma 
escala de cores que evidencia os locais de menor para 
maior número de publicações. Observou-se que há uma 
predominância naqueles países onde a pandemia adqui-
riu sua maior proporção, como China, Itália, Espanha e 
Estados Unidos da América (EUA). 

Como evidenciado na Figura 2, estudos foram 
realizados em todos os continentes, com excessão da 
Oceania. Observa-se ainda poucos estudos em países de 
baixa renda,21 como referido pelo banco mundial, onde 
também não há dados muito precisos sobre a extensão 
da pandemia, como na América Central, África (exceto 
no Egito e em Gana) e alguns países da Ásia (exceto na 
China, na Coréia do Sul, no Japão, em Singapura e em 
Taiwan), como observado em nossa revisão. 
 Sobre o desenho do estudo, 87 foram transver-
sais e dois de coorte. Todos os estudos tiveram aborda-

gem quantitativa e, dentre os estudos transversais, três 
tiveram também uma abordagem qualitativa.
 O tamanho da amostra foi amplamente variado 
com registros de 25 a 12.596 participantes. Os profis-
sionais de saúde avaliados foram médicos e residentes 
em medicina, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
fisioterapeuta, farmacêuticos, bioquímicos e a maioria 
dos estudos abordaram a equipe multiprofissional 
conforme observado na Figura 3.

Com relação aos instrumentos utilizados, 54% 
dos estudos aplicaram o Maslash Burnout Inventory, se-
guido de 8% que utilizaram o Copenhagem Burnout In-
ventory e de 7% com a utilização do Professional Quality 
of Life (ProQOL) como pode ser observado a partir da 
Tabela 1. 
 A prevalência de SB variou de 12% a 86,1% na 
maioria dos estudos.22,23 Em pesquisa utilizando o Pro-
QOL-V5, em Uganda, com 395 enfermeiros, a prevalên-
cia de SB chegou ao extremo de 100% dos profissionais 
avaliados.23

 Os resultados demonstram que a SB esteve as-
sociada em maior proporção com o sexo feminino,22,25-36, 
jovem,25,33,36,37 porém em alguns trabalhos, com a maior 
idade38, 39. Em estudo realizado na Coréia do Sul com 
equipe multiprofissional, outra variável associada a SB, 
foi o menor status socioeconômico.40

Adicionalmente, aspectos relativos ao contexto 
do trabalho foram associados à SB, como trabalhar na 
linha de frente de combate a COVID-19,26,41-51 longas 
horas de trabalho, o tipo de regime trabalhista associa-

Figura 1: Fluxo de avaliação para seleção dos artigos na PubMed e na SciELO.
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Tabela 1: Categorização dos artigos avaliados nesta revisão sistemática.

Ordem Autor Ano Local Profissional 
(especialidade)

Desenho N

1 Magalhães et al. 2021 Brasil Enfermeiro Transversal 499

2 Faria et al. 2021 Brasil Médico Transversal 126

3 HüsnaÇevik, Mehmet Ungan 2021 Turquia Médico residente Transversal 477

4 Chang-Ho Jihn, Bokyoung Kim, Kue Sook Kim 2021 Coréia do Sul Multiprofissional Transversal 200

5 Nishimura et al. 2021 Japão Multiprofissional Coorte 210

6 Alameddine et al. 2021 Líbano Enfermeiro Transversal 511

7 Lu et al. 2021 China Bioquímico Transversal 7.911

8 Aranda-Reneo, Pedraz-Marcos, Pulido-Fuentes 2021 Espanha Multiprofissional Transversal 252

9 Teo et al. 2021 Singapura Multiprofissional Transversal 2.744

10 Giannouli, Syrmos 2021 Bulgária Enfermeiro Transversal 162

11 Rivas et al. 2021 Espanha Enfermeiro Transversal 101

12 Revythis et al. 2021 Londres Médicos residentes Transversal 61

13 Dominic, Gopal, Sidhu 2021 Inglaterra Médico Transversal 721

14 Mosolova, Sosin, Mosolov 2021 Rússia Multiprofissional Transversal 2.195

15 Kabunga, Okalo 2021 Uganda Enfermeiro Transversal 395

16 Ghio et al. 2021 Itália Multiprofissional Transversal 731

17 Appiani et al. 2021 Argentina Médico residente Transversal 440

18 Minò et al. 2021 Itália Multiprofissional Transversal 87

19 Seda-Gombau et al. 2021 Espanha Médicos Coorte 150

20 Dogru-Huzmeli et al. 2021 Turquia Multiprofissional Transversal 66

21 Brera et al. 2021 Itália Multiprofissional Transversal 133

22 Jakovljevic et al. 2021 Sérvia Multiprofissional Transversal 128

23 El Haj et al. 2021 França Multiprofissional Transversal 58

24 Sangal et al. 2021 Estados Unidos Multiprofissional Transversal 327

25 Özen Önen Sertöz et al. 2021 Turquia Multiprofissional Transversal 683

26 Shah et al. 2021 Estados Unidos Médico Transversal 104

27 Gago-Valiente et al. 2021 Espanha Enfermeiro Transversal 318

28 Elena Fiabane et al. 2021 Itália Multiprofissional Transversal 616

29 Jiménez-Labaig et al. 2021 Espanha Médicos Transversal 243

30 Norman et al. 2021 Estados Unidos Multiprofissional Transversal 2.579

31 Ying Ma et al. 2021 Paquistão Enfermeiro Transversal 443

32 Sajad Zare et al. 2021 Iran Enfermeiro Transversal 208

33 Bisesti et al. 2021 Itália Enfermeiro Transversal 105
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34 Stocchetti et al. 2021 Itália Multiprofissional Transversal 136

35 HakanÖğütlü, McNicholas, Türkçapar 2021 Turquia Médicos Transversal 217

36 Hussain et al. 2021 Paquistão Médicos Transversal 200

37 Peck, Sonney 2021 Estados Unidos Médicos Transversal 225

38 Ofei-Dodoo, Loo Gross,  Kellerman 2021 Estados Unidos Enfermeiro Transversal 796

39 Ofei-Dodoo, Loo-Gross,  Kellerman 2021 Estados Unidos Médicos Transversal 113

40 Elghazally et al. 2021 Egito Médico Transversal 201

41 Kotera et al. 2021 Reino Unido Multiprofissional Transversal 110

42 Bashkin et al. 2021 Israel Multiprofissional Transversal 547

43 Bellanti et al. 2021 Itália Enfermeiro Transversal 293

44 Hlubocky et al. 2021 Estados Unidos Médicos Transversal 25

45 Apaydin et al. 2021 Estados Unidos Multiprofissional Transversal 147

46 Khan et al. 2021 Canadá Médico Transversal 302

47 Kakemam et al. 2021 Irã Enfermeiro Transversal 1.004

48 Stone et al. 2021 Estados Unidos Multiprofissional Transversal 3000

49 Lin et al. 2021 Taiwan Multiprofissional Transversal 2.029

50 Alrawashdeh et al. 2021 Jordânia Médicos Transversal 973

51 Navarro Prados,  García-Tizón, Meléndez 2021 Espanha Enfermeiro Transversal 340

52 Zhang et al. 2021 China Enfermeiro Transversal 180

53 Afulani et al. 2021 Gana Multiprofissional Transversal 409

54 Denning et al. 2021 Singapura Multiprofissional Transversal 3.537

55 Alkhamees et al. 2021 Arábia Saudita Médico residente Transversal 121
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do à ausência de contrato permanente, plantões prolon-
gados, poucas horas de sono por dia, turnos noturnos 
e pouco tempo de férias, levando a uma sobrecarga de 
trabalho e superlotação hospitalar.24,25,30,36,38,48,52-62,63 Um 
estudo aponta que o comportamento da chefia frente a 
equipe foi um fator fortemente associado à SB no mo-
mento da pandemia.64 A falta de equipamentos de pro-
teção individual (EPIs),23,64 aumento dos custos e bai-
xa remuneração.53,66 A falta de treinamento específico 
também foi citada como fator associado ao aumento da 

SB.67,68 O despreparo do sistema de saúde em responder 
a pandemia notadamente em países de baixa renda foi 
demonstrado em estudo com 409 profissionais de saú-
de, realizado em Gana.21,69

A maioria dos estudos avaliou a SB em profis-
sionais de saúde do serviço (multiprofissional) e encon-
trou alta prevalência.25,26,31,35,36,38,40,43,46,47,52,54,55,68-88 O fato 
de já ter testado positivo para COVID-19 também se as-
sociou a SB na equipe multiprofissional.38 Naqueles que 
avaliaram somente médicos, é possível observar, além da 

Figura 2: Mapa de distribuição das publicações no mundo.

Figura 3: Categoria dos profissionais avaliados nos estudos.
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prevalência elevada de SB que chegou a 85,5% e este-
ve associada a estar da linha de frente,41 a associação 
da SB com a falta de diretrizes do sistema de saúde e 
com a falta de EPIs.65 Aqueles médicos mais jovens e 
do sexo feminino também apresentaram maior preva-
lência da SB.28-30,37 Nos trabalhos com esta população, 
as características negativas associadas com as condi-
ções de trabalho estiveram sempre associadas com a 
SB.29 Outro dado interessante é que, quando avaliados 
conjuntamente, médicos e enfermeiros apresentaram a 
mesma taxa de SB.89,90   

Observou-se que alguns estudos avaliaram su-
bespecialidades médicas. A pesquisa de Dominique et 
al53 que avaliou médicos generalistas do ponto de vista 
qualitativo, descreveu que a cultura laboral negativa, 
somada a alta carga de trabalho e a falta de recursos, 
foram fatores desencadeantes de SB. Estudos com mé-
dicos da atenção primária referiram uma inadequação do 
perfil deles com aquele necessário ao enfrentamento da 
pandemia,91,79 favorecendo a SB. Uma pesquisa italiana 
com equipes multiprofissionais que atuavam com saúde 
mental previamente a pandemia não apresentaram au-
mento da SB nesse período quando avaliados pelo ins-
trumento BHS.71 Contudo, um estudo realizado no Reino 
Unido,78 com equipe multiprofissional em saúde mental, 
mostrou que a adoção do teletrabalho diminuiu a SB 
durante a pandemia. Interessante notar que analisando 
apenas os médicos atuantes na saúde mental avalia-
dos pelo CBI foi encontrado 60,8% de SB,92 associado 
com estresse. Os residentes em medicina foram foco de 
pesquisas de SB e os estudos revelam um impacto ne-
gativo no treinamento desses com alta prevalência de 
SB.34,66,93-95 Os médicos residentes em pediatria expe-
rimentaram um menor percentual de SB quando com-
parados aos residentes que trabalhavam com adultos, 
e isso foi associado a menor prevalência de COVID-19 
grave em crianças.61 Os médicos emergencistas e atuan-
tes em unidades de terapia intensiva (UTI) apresenta-
ram altas taxas de SB quando comparados a outras 
especialidades.23 Várias outras especialidades foram avaliadas 
como geriatria,55 dermatologia,96 oncologia,86,97,98 radio-
logia,60 especialistas em dor,99 neurocirurgiões e cirur-
giões de cabeça e pescoço,100,33 todos referindo aumento 
da taxa de SB quando comparados a tempos prévios a 
pandemia de COVID-19. Os profissionais que trabalha-
vam diretamente com a saúde pública e estavam em 
ambientes acadêmicos apresentaram uma alta taxa de 
SB, como evidenciado no estudo americano de Stone et 
al80 que avaliou 3.000 profissionais da saúde e mostrou 
uma taxa de SB de 66,2% naqueles que trabalhavam em 
ambientes acadêmicos.80 

Os enfermeiros apresentaram grande importân-
cia no combate à COVID-19 por serem destaque na es-
tratégia de cuidados. Assim, vários estudos para avaliar 
a SB foram realizados com essa população e constataram 
alta prevalência de SB.22,24,27,32,42,44,50,51,56,57,58,64,89,101-110 
Foi encontrado apenas um estudo que avaliou somente 

técnicos de enfermagem,39 realizado no Brasil em 2021 
com 94 profissionais, que mostrou uma prevalência de 
25,5% da SB avaliado pelo MBI. Também, dentre a equi-
pe de enfermagem, há estudos avaliando subespecialidades 
como geriatria,64 pediatria,103 cuidado domiciliar,58 cuidado 
paliativo,32 casa de repouso e obstetrícia,107,110 todos de-
monstrando elevadas taxas de SB quando comparados a 
tempos prévios a pandemia COVID-19.

Outros profissionais também foram avaliados 
de forma separada. Um estudo chinês com 7.511 bio-
químicos, que trabalhavam em laboratório, e revelou 
prevalência de 67,6% de SB em avaliação utilizando o 
MBI.66 Já estudo americano com farmacêuticos revelou 
taxas de SB elevadas e recorrentes em 47% da popu-
lação estudada.111 Fisioterapeutas foram avaliados em 
dois estudos,59,112 revelando prevalências elevadas de 
SB chegando a 72%. Observou-se que profissionais não 
médicos e enfermeiros são poucos estudados. 

Com relação as variáveis psicológicas as-
sociadas ao aumento da SB, observou-se depres-
são,28,31,45,75,77,93-95,97 estresse,40,56,92 fadiga,42,55 an-
gústia,71,76 ansiedade,43,45,75,77,94 empatia,73 insônia,77 
diminuição da autocompaixão,78 pior equilíbrio entre 
aspectos de vida e de trabalho e baixo suporte emo-
cional.97,57 O estudo de Peck e Sonney,28 realizado nos 
EUA com 225 médicos, mostrou que 6,6% desses apre-
sentavam depressão com ideação suicida. Um estudo 
canadense demonstrou que médicos que consideraram 
deixar a profissão apresentaram maior SB.29 Naque-
les profissionais com SB havia uma maior prevalência 
de transtornos do humor que aumentaram durante a 
pandemia de COVID-19.81

Dentre as variáveis relacionadas à diminui-
ção da SB, estão descritas: a resiliência;101,105 o senso 
de coerência que foi altamente relacionado com a SB, 
sendo um fator protetor;58 e suporte familiar.69 As etra-
tégias para diminuição da SB, como liderança comuni-
cativa e informações consolidadas e consistentes, são 
evidenciadas.27,74 Nesse sentido, um estudo italiano re-
feriu que 39,9% dos profissionais estavam preocupados 
com a possibilidade de sofrer SB e 68,3% declararam a 
intensão de procurar ajuda profissional.26 Também abor-
dando este tema, um estudo realizado na Índia teve o 
objetivo de desenvolver um algoritmo preditor de SB na 
tentativa de preveni-lo.82 

A SB afeta a qualidade da assistência ao pacien-
te, como demonstrado no estudo de Kakemen et al104 

com 1004 enfermeiros no Irã, que evidenciou a associa-
ção desta variável com a maior taxa de eventos adver-
sos no trabalho.

CONCLUSÃO

 A análise realizada neste estudo permite con-
cluir que a pandemia de COVID-19 somou desafios a 
um contexto de trabalho já adverso, favorecendo que 
profissionais de saúde tivessem piora em seu estado de 
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saúde mental com o aumento da prevalência da SB. 
Considerando a assistência à saúde como um contexto 
de trabalho naturalmente desafiador, é imprescindível 
que as equipes multiprofissionais contem com sistemas 
permanentes de apoio psicológico, seja individual ou em 
grupos focais para proteger a saúde mental dessas pes-
soas. Em cenário pandêmico, esse apoio se faz ainda 
mais urgente. 
 É fundamental ainda que a gestão dos serviços 
de saúde considere aspectos de vulnerabilidade (como 
aqueles relacionados a características da chefia, relati-
vos às habilidades sociais e aqueles relacionados com 
a organização do serviço como a jornada de trabalho e 
os recursos disponíveis) e de proteção da saúde mental 
(como o maior suporte social, e o suporte psicológico) 
de seus profissionais no desenvolvimento e organização 
do serviço para que esse seja mais saudável para seus 
profissionais e, também, mais eficaz. Esse conhecimento 
precisa ser colocado em prática por meio de melhorias 
nas condições de trabalho dos profissionais da saúde.
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