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RESUMO

Introducdo: Apesar da sindrome de burnout ter sido oficializada pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) como um “fendmeno relacionado ao trabalho” e sua definig¢do ter
sido recentemente mais detalhada na nova Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11),
ainda é discutido se o burnout € um construto clinico Unico, principalmente devido a
sobreposicao de sintomas com a depressdo e 0s transtornos de ansiedade. Objetivos: Avaliar as
associacOes entre os sintomas primarios da sindrome de burnout e os quadros clinicos de
ansiedade e depressdo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de
participantes do projeto Atencdo em Saude Mental por Teleatendimento para Profissionais
Essenciais no Contexto da pandemia por coronavirus 19. A avaliacdo dos sintomas foi realizada
com 0s seguintes instrumentos autoaplicaveis: Burnout assessment tool (BAT) e os formularios
breves das Escalas PROMIS (Sistema de Informacdo de Medicdo de Resultados Relatados pelo
Paciente) de Depressdo, Ansiedade e Irritabilidade. A discriminabilidade entre os construtos
foi investigada por meio de testes de correlacdo, Modelagem de Equacdes Estruturais Bifatorial
Exploratoria (ESEM) e Andlise de redes. Resultados: A correlagdo média entre as quatro
subescalas do BAT-12 foi mais forte entre si do que com a depresséo, ansiedade e irritabilidade.
Tanto 0 ESEM quanto a anélise de rede, apesar de mostrarem caracteristicas compartilhadas,
delinearam claramente que os dominios de burnout eram dissocidveis de outros dominios de
afeto negativo. A analise de rede também mostrou que todas as dimens6es contribuem para a
ativacdo da rede de relacionamentos investigada, contribuindo para o entendimento de que se
trata de constructos distintos que compartilham a varidncia comum do humor negativo.
Discussao: Nossos resultados corroboram a hipétese de que as dimens@es da sindrome de
burnout, depressdo e ansiedade compartilham uma quantidade substancial de variacdo, mas
também tém uma especificidade importante que suporta a hipdtese de burnout como um
fendmeno independente. Concluséo: Nossos achados corroboram a estratégia da CID-11 de
incluir a SB como uma entidade separada que ndo pode ser totalmente explicada pela variagédo
explicada por outros dominios. Como a maioria dos estudos sobre burnout usa o0 MBI como
medida e nés utilizamos o BAT, cuja base teorica é diferente, isso deve ser considerado na

interpretac@o de nossos achados.



ABSTRACT

Introduction: Although the burnout syndrome has been made official by the World
Health Organization (WHO) as a “work-related phenomenon” and its definition has recently
been more detailed in the new International Classification of Diseases (ICD-11), it is still
debated whether burnout is a unique clinical construct, mainly due to overlapping symptoms
with depression and anxiety disorders. Objectives: To evaluate the associations between
primary symptoms of burnout syndrome and clinical symptoms of anxiety and depression.
Methods: This is a cross-sectional study with a sample of participants in the Mental Health
Care Project for Telemarketing for Essential Professionals in the Context of the Coronavirus
19 Pandemic. The assessment of symptoms was performed using the following self-
administered instruments: the Burnout Assessment Tool (BAT) and the short forms of the
Patient Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) of Depression,
Anxiety and Irritability. The discriminability between the constructs was investigated using
correlation tests, Bifactor Exploratory Structural Equation Modeling Bifactor (ESEM) and
Network Analyzes. Results: The mean correlation between the four BAT-12 subscales was
stronger with each other than with depression, anxiety, and irritability. Both the ESEM and the
network analysis, despite showing shared characteristics, clearly delineated that the burnout
domains were dissociable from other negative affect domains. Network analysis also showed
that all dimensions contribute to the activation of the investigated relationship network,
contributing to the understanding that these are distinct constructs that share the common
variance of negative mood. Discussion: Our results support the hypothesis that the dimensions
of burnout, depression, and anxiety share a substantial amount of variation, but also have an
important specificity that supports the hypothesis of burnout as an independent phenomenon.
Conclusion: Our findings support the ICD-11 strategy of including BS as a separate entity that
cannot be fully explained by variation explained by other domains. As most studies on burnout
use the MBI as a measure and we use the BAT, whose theoretical basis is different, this should

be considered when interpreting our findings.
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1 APRESENTACAO

O presente trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente sdo
apresentadas evidéncias gerais sobre o tema, seguido por uma revisao de literatura onde foi
abordado o desenvolvimento histérico da pesquisa sobre burnout, os modelos tedricos e
instrumentos de avaliacdo desenvolvidos, a sobreposicéo entre burnout e depresséo e burnout e
ansiedade e, por fim, o impacto psicolégico que a pandemia covid 19 acarretou para 0s
profissionais. Apds a descricdo das hipoteses, objetivos e consideracfes éticas sao apresentados
as publicacGes resultantes ao longo do mestrado. O artigo 1 se refere ao capitulo de livro
“Diferencas diagnoésticas entre Sindrome de burnout, transtornos depressivos e transtornos de
ansiedade” escrito para o livro “Burnout hoje: o que sabemos e como podemos lidar com ele?”
a ser publicado pela editora Vetor, e o artigo 2, nomeado “The shared and dissociable aspects
of burnout, depression, anxiety, and irritability in health professionals during COVID-19
pandemic: a latent and network analysis” foi submetido a revista Psychiatry Research e estd em
fase de revisao a pedido dos editores e revisores da revista. Por fim estdo as consideracoes finais

onde foram integradas as discussdes propostas sobre o tema e perspectivas para futuros estudos.
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2 INTRODUCAO

O termo burnout, descrito pela primeira vez em meados da década de 1970 por
Freudenberger (1) sequido por Maslach e colaboradores (2), se refere a uma sindrome resultante
de estresse ocupacional crénico que gera um esgotamento da capacidade dos trabalhadores de
manter um envolvimento intenso e causa um impacto significativo no trabalho. Historicamente
a sindrome de burnout (SB) combina trés dimensbes principais: exaustdo emocional,
despersonalizacdo, sensacdo de ineficacia ou falta de realizacdo pessoal (3).

Durante a década de 1980, outros pesquisadores contribuiram com as bases tedricas
do burnout e surgiram diferentes definicGes e constructos (4). Um modelo conceitual mais
recente, desenvolvido por Schaufeli e colaboradores, considera que o burnout é identificado
como um conjunto de quatro componentes primarios: o extremo cansago (exaustdo), a reducéo
da regulacdo emocional (declinio da autorregulagdo emocional), a diminuicdo da sua
capacidade cognitiva (declinio da autorregulacdo cognitiva) e a relutdncia ou aversdo ao
trabalho (distanciamento mental) (5).

Diversas profisses estiveram associadas ao desenvolvimento de burnout. Entre as
ocupacgdes mais expostas estdo as profissdes de ajuda, como trabalhadores da salde, assistentes
sociais, policiais, professores e empregos com alto contato interpessoal, como atendimento ao
cliente (6). As principais demandas de trabalho identificadas como fatores de risco para o
desenvolvimento da SB sdo configuracGes de trabalho que sdo altas em demandas e baixas em
recursos, como alta carga de trabalho, longas jornadas de trabalho, privacéo de sono e conflitos
interpessoais (7). O prejuizo associado ao burnout ndo esta restrito ao sofrimento psiquico.
Pesquisas com a populacdo médica mostram que o burnout resulta em maior taxa de erros
médicos, menor qualidade de atendimento, custos mais altos e resultados gerais piores para 0s
pacientes (8). Uma revisdo sistematica de estudos prospectivos sobre os efeitos do burnout
evidenciou que esse fenbmeno pode levar a consequéncias indesejaveis para os trabalhadores
(por exemplo, diabetes tipo 2, doenca cardiaca coronéria e lesdes graves), suas familias, o
ambiente de trabalho e as organizagdes responsaveis (como absenteismo, mau desempenho e
insatisfacdo) e para a sociedade em geral gerando um sério impacto socioeconémico (como
mortalidade precoce, hospitalizagéo e pensdes por invalidez) (9-11).

Apesar da grande popularizagcdo do termo e do aumento significativo de pesquisas
cientificas sobre o0 assunto nas Ultimas décadas, a SB ainda carece de pontos de corte clinicos
validados, e os métodos de avaliacdo e limites de medicao variam amplamente entre os estudos.

Por essa razdo, os dados de prevaléncia variam muito entre as populacfes estudadas. Uma
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revisdo sistematica incluindo 182 estudos publicados entre 1991 e 2018 e envolvendo 109.628
individuos em 45 paises observou uma variabilidade de 0% a 80,5% nas estimativas de
prevaléncia de burnout entre médicos (8). Achados meta-analiticos mais recentes mostram
prevaléncias agregadas de 51,0% entre residentes de clinica médica e cirurgia (12) e 11,23%
entre enfermeiros (13).

Um crescente corpo de evidéncias empiricas mostra que a satde ocupacional se tornou
mais relevante do que nunca devido a pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19). A
pandemia aumentou as cargas de trabalho e os niveis de estresse fisico e emocional dos
profissionais de saude (14,15). Essa populacdo teve que lidar com a experiéncia de risco de
exposicao ao virus devido ao contato mais préximo e frequente e maior jornada de trabalho
durante a pandemia em comparacdo com suas atividades antes da pandemia (16) (17). A
prevaléncia da SB nesse contexto foi relatada em 25% entre diferentes profissionais de salde
(18). Evidéncias mostraram que, durante esse periodo, os fatores de risco para burnout entre 0s
profissionais de saude incluiam identificar-se como mulher, ser jovem, ter um emprego de baixo
escaldo, ter experiéncia de trabalho limitada, ter baixo nivel de escolaridade e trabalhar em
turnos irregulares (19). Em particular, os funcionarios que trabalhavam nos departamentos de
emergéncia ou terapia intensiva eram mais propensos a perceber um risco de exposicdo em
comparacao com aqueles nos departamentos de controle de doencas infecciosas (16,17). Além
disso, niveis mais altos de burnout entre os profissionais de salude durante a pandemia de
COVID 19 foram associados a niveis mais altos de intencéo de deixar seus empregos (15).

Apesar da SB ter sido oficializada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
um “fendmeno relacionado ao trabalho” e sua defini¢ao ter sido mais detalhada na ultima versao
da Classificacédo Internacional de Doengas (CID-11)(20), ainda persistem debates de longa data
na comunidade cientifica sobre sua definicdo e a adequacéo de classificar o burnout como uma
entidade psicopatoldgica distinta (21). Isso se deve as questdes conceituais, a falta de critérios
diagndsticos claros, e principalmente a frequente discussao sobre a sobreposi¢cdo de sintomas
da SB com os transtornos depressivos e sua associagdo com 0s sintomas ansiosos (22).

De um lado, pesquisadores argumentam que a SB € apenas um transtorno depressivo
atipico e que suas dimensdes podem ser conceituadas como sintomas depressivos relacionados
ao trabalho (23,24). Estudos que sustentam essa posicdo apontam para a falta de validade
discriminante das medidas de burnout em comparacdo com as medidas de depressdo (25,26).
Em contrapartida, alguns sugerem que o burnout e a depressao sao “dois constructos robustos

diferentes”, embora possam partilhar varias caracteristicas qualitativas (27,28). No que diz
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respeito a relacdo entre a SB e a ansiedade, alguns estudos tém mostrado que a ansiedade pode
funcionar como um traco relativamente estavel no processo de burnout (29,30)

Em suma, embora existam varios estudos que avaliam a relacdo entre burnout-
depressdo e burnout-ansiedade, ainda sdo necessarios dados mais robustos, utilizando
instrumentos de avaliacdo da SB com propriedades psicométricas adequadas, para demonstrar

a validade discriminante entre estes construtos e compreender como eles se relacionam.



13

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SINDROME DE BURNOUT

3.1.1 Desenvolvimento Histdrico da Pesquisa sobre Burnout

Apesar de descrito no meio cientifico apenas na década de 1970, descri¢fes de quadros
semelhantes a SB podem ser encontradas desde o antigo testamento, embora ndo nomeadas
como tal. Um dos quadros é o do profeta Elias, famoso por seu sucesso em realizar varios
milagres em nome de Deus, que ao ser confrontado com obstaculos persistentes e tendo sofrido
uma grande derrota mergulhou repentinamente em profundo desespero, ansiando por morte e
desejando cair em um sono profundo. Clérigos de geracfes anteriores chamavam esse tipo de
crise de “fadiga de Elias” (31). Outro exemplo é Moisés, que em algum momento durante a
fuga do Egito fica desiludido porque se esforcou muito, mas seu povo ainda ndo esta satisfeito
e continua exigindo mais (incluindo carne em vez de mand) (32).

O proéprio termo burnout, descrevendo estados associados a exaustdo, foi citado na
literatura bem antes de sua “descoberta” no contexto psicoldgico/psiquiatrico. Sua aparicao
mais antiga parece ter sido no final do século XVI, aplicado ao personagem do poema O
Peregrino Apaixonado (1599) de W. Shakespeare (31). Também consta no romance de Thomas
Mann, “The Buddenbrooks” de 1901, onde um dos protagonistas, o senador Thomas
Buddenbrook, esta exausto de seu trabalho politico em Hamburgo (32) e no romance de Graham
Greene, “A Burnt-Out Case”, de 1960 que conta a historia do mundialmente famoso arquiteto
Querry, um personagem sombrio e desiludido que sofre de sintomas de fadiga, apatia,
agressividade e ironia (31).

O psicélogo Herbert Freudenberger (1) introduziu o termo “burnout” para a
comunidade cientificaem 1974 com base em suas observacdes de funcionarios que trabalhavam
com usuarios crénicos de drogas e outras populaces clinicas. Ele tomou emprestado o termo
do ambito das drogas ilicitas, onde se referiam ao efeito devastador do abuso crénico de drogas.
A palavra burnout foi utilizada para descrever o esgotamento emocional gradual, a perda de
motivacdo e o comprometimento reduzido entre os voluntarios da St Mark's Free Clinic, no
East Village de Nova York, que ele observou como psiquiatra consultor. No entanto, a obra de
Freudenberger permaneceu autobiografica e qualitativa, buscando reconhecer, tratar e prevenir
0 burnout, ao invés de avaliar empiricamente o fendmeno (32).

Alguns anos depois, com base em uma série de entrevistas realizadas entre

trabalhadores, Maslach, (2) foi a primeira a definir formalmente o burnout como uma sindrome
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envolvendo (i) exaustdo, (i) ‘despersonalizacdo’ — falta de empatia ou distanciamento dos
destinatarios dos servicos, e (iii) um sentido reduzido de realizagdo profissional. Ela também
nomeou esse conjunto de dificuldades de adaptagdo psicossocial de “burnout” e ampliou suas
observacdes iniciais usando dados qualitativos derivados de entrevistas para desenvolver um
questionario de autorrelato chamado Maslach Burnout Inventory (MBI) (3), que se tornou a
ferramenta de pesquisa mais comumente utilizada nos estudos sobre a SB.

Inicialmente, a comunidade cientifica considerou o burnout um conceito
‘pseudocientifico’ ou ‘modismo’ e o rotulou como ‘psicologia pop’, mas isso mudou apos a
introducdo do MBI, que forneceu um vocabulario comum e desencadeou uma onda de pesquisas
empiricas sobre a SB (33). Na década de 1980 houve um reconhecimento generalizado do
burnout como um problema social preocupante, com consequéncias graves para as
organizacg0es e funcionarios. E na década de 1990, as pesquisas se estenderam além da esfera
de servigcos humanos e os pesquisadores comecaram a investigar os drivers individuais e
organizacionais do burnout entre grupos ocupacionais distintos (34).

Uma das primeiras investigacdes sobre burnout no local de trabalho, foi o estudo
histérico que avaliou 416 controladores de trafego aéreo ao longo de trés anos e resultou em
um relatério de mais de 650 péaginas (35). O estudo foi solicitado pela Federal Aviation
Administration apds uma série de colisGes fatais no ar ligadas a erro humano. Nas décadas de
1960 e 1970, os controladores de trafego aéreo relataram ambientes de treinamento ruins,
equipamentos inadequados, mudancas rapidas nos padrées de turnos, longos turnos sem pausas,
fadiga, monotonia devido a automacao e desafios decorrentes da interacdo homem-maquina.
Um grande aumento no trafego aéreo, com um pequeno aumento no nimero de controladores,
levou as condicOes de trabalho para além do que os controladores consideravam seguros (36).
Além do burnout, o estudo identificou aumento da incidéncia de hipertenséo e sinais de que 0s
controladores desenvolveram outros problemas psiquiatricos ao longo do tempo. No entanto, o

relatorio e suas conclusdes foram amplamente esquecidos (37).

3.1.2 Modelos teéricos da sindrome de burnout

O modelo tedrico mais popular até os dias atuais foi o proposto por Maslach (33), nele
espera-se que as manifestacdes ocorram em sequéncia. Primeiro, a exposi¢cdo a estressores
relacionados ao trabalho levaria progressivamente os funcionarios a ficarem exaustos, pois seus
recursos sao sobrecarregados para lidar com as demandas do trabalho. Em segundo lugar, essa

exaustdo os leva a se desligarem emocionalmente de seu trabalho e dos destinatarios de seus
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cuidados (ou seja, despersonalizagdo/cinismo) para se protegerem de um maior esgotamento de
recursos. Na fase final, os funcionarios exaustos e emocionalmente retraidos desenvolvem
progressivamente um senso reduzido de eficacia profissional a medida que percebem que seus
esforcos de enfrentamento interferem em seu desempenho (34).

Na evolucdo dos modelos tedricos, enquanto alguns autores sugeriram que a SB €
simplesmente um estado de exaustdo, outros perceberam a necessidade de ampliar a
conceitualizacdo para capturar toda a fenomenologia do burnout (38,39). No modelo tedrico
proposto por Schaufeli e Taris a SB ¢ definida como uma sindrome que reflete: “um estado de
exaustdo relacionado ao trabalho que ocorre entre os funcionarios, e se caracteriza por cansago
extremo, capacidade reduzida de regular processos cognitivos e emocionais, e distanciamento
mental” (38). A fadiga ocupacional representaria tanto a incapacidade quanto a falta de vontade
de despender esforco nas tarefas laborais, o que se reflete em um componente energético e
motivacional, respectivamente. A incapacidade de despender esforgco se manifesta como
exaustdo (por exemplo, sentir-se extremamente cansado, desgastado e esgotado), ao passo que
a falta de vontade de realizar as tarefas se manifesta como distanciamento mental (por exemplo,
aumento da resisténcia e aversao ao trabalho, falta de interesse e desligamento). Assim, a
incapacidade (exaustdo) e a falta de vontade (distanciamento) sdo os componentes chave que
constituem os dois lados da moeda em relag&o ao burnout (4).

Com base em entrevistas aprofundadas com profissionais que trabalham diariamente
com pessoas que sofrem de burnout, duas dimensdes basicas adicionais foram descobertas:
comprometimento emocional e prejuizo cognitivo. O primeiro se refere a capacidade funcional
reduzida para regular adequadamente processos emocionais, Como raiva ou tristeza, enquanto
0 Ultimo se refere a capacidade funcional reduzida para regular adequadamente 0s processos
cognitivos, como memoria ou atencdo. A capacidade funcional de regular os processos
emocionais e cognitivos € reduzida porque toda a energia € drenada; nesse sentido, a exaustao
é fundamental no burnout. A eficacia profissional reduzida nédo foi identificada como elemento
constituinte do burnout nessas entrevistas. Portanto, nesta nova conceituacdo e com base em
pesquisas anteriores, o componente de (in)eficacia profissional foi excluido como um

componente central da sindrome de burnout (40).
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3.1.3 Instrumentos de avaliacao

Em relacdo aos instrumentos de avaliacdo, ha o predominio do uso do Maslach
Burnout Inventory (3), que é usado em cerca de 90% de todos os artigos empiricos sobre o
assunto (4). O MBI contém trés fatores, originalmente rotulados como exaustdo emocional,
despersonalizacgdo e reducéo da realizacdo pessoal. Esta verséo foi posteriormente apelidada de
MBI—Human Service Survey (MBI-HSS) e adaptada para educadores e profissionais da satde
(28). Mais tarde, a definicao de burnout foi ampliada para incluir funcionarios em todo tipo de
trabalho e uma versdo geral foi desenvolvida, o MBI-General Survey (MBI-GS), um
instrumento de contexto neutro adequado para avaliar o burnout em todos os grupos
ocupacionais (41). Essencialmente, o0 MBI-GS avalia as mesmas trés dimensdes da medida
original, usando itens com palavras mais gerais que se referem ao trabalho de alguém e néo se
concentram especificamente nos destinatarios.

Apesar de sua popularidade, ao longo dos anos, a pesquisa psicométrica revelou que a
confiabilidade das pontuacGes obtidas no MBI tende a variar significativamente entre os estudos
em funcdo da amostra especifica, versdo linguistica e versdo do MBI utilizada. Em termos de
validade de fator, muitos estudos tém apoiado que as respostas ao MBI sdo melhor
representadas por trés fatores (cada uma das dimensdes), equivalentes (ou seja, invariancia de
medicdo) em fungdo do sexo/género, tipo de amostra e versdo linguistica. Uma revisdo
sistematica recente sugere que as propriedades psicométricas das pontuacbes no MBI
permanecem baixas em relacéo a outras medidas de burnout menos comuns (42). Além disso,
também ha criticas devido a falta de pontos de corte validados clinicamente, o que dificulta seu
uso pratico (28).

Essas criticas estimularam o desenvolvimento de outras medidas menos comuns de
burnout, como o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). O OLBI foi desenvolvido juntamente
com o Job Demands-Resources (JD-R), como uma forma alternativa de medir o burnout além
do dominio de servigcos humanos, abordando algumas das limitagcdes do MBI. O OLBI tem sido
elogiado por suas fortes raizes tedricas e propriedades psicométricas e por abordar as limitacdes
relacionadas a redacéo inerentes ao MBI (21). Entre as criticas ao instrumento, argumenta-se
que ele avalia duas dimensdes de burnout - exaustao e desengajamento — mas o procedimento
de usar itens negativos e positivos seria problematico, pois os itens de “burnout” enquadrados
positivamente tendem a atingir seu oposto — engajamento no trabalho (43).

Mais recentemente, Schaufeli et al (38). desenvolveram uma nova medida de burnout,

0 Burnout Assessment Tool (BAT), para abordar de forma mais abrangente varias criticas feitas
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a avaliacdo do burnout. Ao desenvolver o BAT, os autores se basearam em uma abordagem
indutiva (entrevistas com especialistas em burnout) e uma abordagem dedutiva (anélise fatorial)
para identificar o conjunto final de itens do instrumento. Assim como o MBI, o BAT é um
instrumento multidimensional de burnout, mas em contraste com ele, o BAT assume que 0
burnout é uma sindrome, o que significa que todas as quatro dimensdes estdo inter-relacionadas
e referem-se & mesma condic¢do subjacente, ou seja, o burnout. O BAT se baseia em uma
definicdo aprimorada de burnout que exclui o componente de eficacia profissional com base
em pesquisas que sugerem que esse ndo é um componente central da SB (38,40). Evidéncias
emergentes ja apOiam as propriedades psicométricas das pontuacdes obtidas no BAT na Europa
(44), Japdo (45), Coréia (46), Equador (47) e Brasil (48).

3.2 SOBREPOSICAO ENTRE BURNOUT E TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Os transtornos depressivos sao condi¢des psiquiatricas altamente prevalentes com
apresentacdes heterogéneas. O transtorno depressivo maior (TDM), ou depressdo, representa a
condicdo classica deste grupo e tem origem multifatorial, incluindo fatores de risco genéticos,
psicologicos e ambientais. O TDM é caracterizado pela presenca de sentimentos de tristeza e/ou
anedonia (incapacidade de sentir prazer), acompanhado por outros sintomas como alteracoes
do apetite e peso, perda de energia e fadiga, agitacdo ou retardo psicomotor, concentragao
prejudicada, dificuldades para dormir, sentimento de culpa e inutilidade e ideacéo suicida, que
afetam significativamente as atividades diarias e as fungdes psicossociais do individuo (49).
Diferentemente da SB, que conceitualmente se restringe ao campo profissional, a depressédo é
de natureza inespecifica e pode se desenvolver em qualquer dominio da vida.

Desde o inicio, Freudenberger (1) reconheceu que as pessoas que sofrem de burnout e
depressdo ‘parecem e agem’ de forma semelhante. A natureza da relagdo entre a SB e os
transtornos depressivos tém sido um foco de interesse cientifico e discussdo na psiquiatria e na
salude ocupacional. E, apesar da quantidade consideravel de pesquisas sobre ambos o0s
conceitos, a distingdo entre os dois constructos ainda permanece sendo questionada (22-27).

Diversos estudos evidenciam que os individuos que sofrem de burnout normalmente
também apresentam sintomas de depressdo e muitas vezes atendem aos criterios diagnosticos
paraum TDM (50,51). No estudo de Alkhamees, (52) os entrevistados que sofreram de burnout
foram 8,88 vezes mais propensos a ter sintomas depressivos (95% IC 3,56-22,13, p<0,001).
Em outro estudo, em comparagdo com médicos ndo afetados pelo burnout, a razdo de chances
de sofrer de TDM foi de 2,99 (95% IC 2,21-4,06) para médicos com burnout leve, 10,14 (95%
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IC 7,58-13,59) para médicos com burnout moderado e 46,84 (95% IC 35,25 —62,24) para
médicos com burnout grave (51). Porém, apesar da visdo amplamente aceita de que existe
algum tipo de conexdo entre burnout e depressdo, e do reconhecimento que o estresse
psicossocial cronico desempenha um papel central na etiologia de ambos (53,54), os esforgcos
para esclarecer e definir empiricamente essa relagdo encontraram resultados conflitantes e
visdes divergentes (55).

Alguns estudos tém demonstrado associagdes transversais substanciais entre burnout
e depressdo, com correlacdes moderadas a muito altas (as vezes chegando a 0,80) entre ambos
(56). Bianchi e colaboradores tém conduzido varios estudos nos Gltimos anos abordando essa
diferenciacéo e questionam a validade discriminante das medidas de burnout frente as medidas
de depressdo (57). Em suas investigacdes o burnout se sobrepde a depressdo em um grau que
sugere redundancia empirica entre os dois construtos. A exaustdo emocional esteve mais
fortemente associada a depressdo do que a despersonaliza¢do, sugerindo que 0s sintomas
depressivos podem ser considerados componentes do burnout, tanto quanto a
despersonalizacdo, colocando assim a estrutura basica da SB em questao (57). Esses resultados
os fizeram sugerir que, mais do que uma entidade nosoldgica distinta da depresséo, o constructo
burnout poderia refletir uma visao psicossocial da depressao e recentemente desenvolveram um
novo instrumento de avaliacdo, o Occupational Depression Inventory (ODI), com o objetivo de
superar as limitagdes das avaliacbes atuais de sofrimento relacionado ao trabalho,
principalmente avaliacdes baseadas no construto burnout (58). Ahola et al. (25) usando uma
abordagem centrada na pessoa, mostraram que os sintomas depressivos e o burnout pareceram
se agrupar e se desenvolver de maneira paralela, corroborando com a hipétese de semelhanga
conceitual entre os construtos.

Apesar das criticas mencionadas, muitos ainda consideram o burnout um fenémeno
distinto da depressdo, argumentando que, embora evidéncias apoiem a presenca de
sobreposicdo substancial entre ambos os construtos, trabalhadores nem sempre experimentam
simultaneamente o0 esgotamento e a depresséo (28). Isso foi verificado em um estudo finlandés
de base populacional, onde apenas metade dos funcionarios com burnout grave apresentou
transtorno depressivo (25). Além disso, em um estudo longitudinal, Hakanen e Schaufeli
mostraram que o burnout previu sintomas depressivos, mas nao o contrario (59). Um estudo
qualitativo com 1.019 trabalhadores que relataram ter experimentado depresséo e SB, revelou
gue enquanto os participantes foram capazes de atribuir uma causa externa clara aos seus
sintomas de burnout, eles tiveram dificuldade para identificar as causas de sua depressao, que

parecia ser mais intrinsecamente enraizado (39). Os participantes também relataram que o
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burnout foi associado a um melhor funcionamento, maior autoestima, menos ideacéo suicida e
mais esperanca do que depressdo. Além disso, os participantes relataram que o esgotamento
parecia mais um estado ansioso e ativado do que a depressao, caracterizada por sentimentos de
peso e lentiddo. A presenca de anedonia na depressdo, mas ndo no burnout, foi outra distin¢éo
importante.

Epstein e Privitera argumentam que, do ponto de vista pratico, conceituar o burnout
como depressdo estigmatizaria as lutas de muitos funcionarios de grupos ocupacionais
particularmente afetados pelo burnout (por exemplo, médicos) como uma questdo individual,
em vez de contextualizar adequadamente sua angustia dentro de um ambiente problematico
sisttmico ou institucional (60). Uma metanalise de 2019 com 67 estudos publicados sobre a
relacdo burnout-depressdo mostrou uma correlacdo moderada (r = 0,52) entre as duas variaveis,
considerando o resultado inconclusivo e evidenciando que, embora o burnout e a depressédo
sejam associados um ao outro, a magnitude dessa associa¢do nao foi forte a ponto de sugerir
que sdo 0 mesmo construto (55).

Pode ser esclarecedor discutir melhor os dados evidenciados em alguns outros estudos
sugerindo que a sobreposicdo entre burnout e depressao estaria ligada a subescala de exaustdo
emocional (25,61-63). Isso é relevante, pois a exaustdo tem sido considerada o principal
componente da sindrome de burnout (2,3). Seguindo essa linha de raciocinio, uma das hipéteses
para esses achados reside nas defini¢cbes conceituais utilizadas nos diferentes modelos teéricos
da SB. A exaustdo investigada e descrita por Maslach (3) para a elaboracdo do MBI é baseada
em uma abordagem sociopsicoldgica que se refere a experiéncia de exaustdo dentro de um
contexto de relagdes interpessoais. De acordo com essa teoria, trabalhar com outras pessoas,
particularmente em uma relacdo de cuidado, seria o principal ponto relacionado ao fendmeno
do burnout. Seguindo essa conceitualizacdo, seria mais facil traduzir o conceito de burnout para
as relacOes interpessoais, mesmo fora do ambiente de trabalho, do que traduzi-lo para outras
ocupacgdes que ndo fossem voltadas para atendimento as pessoas. Por outro lado, no modelo
teorico do burnout apresentado por Schaufeli et al. (4), a exaustdo € mais limitada ao ambiente
de trabalho, e “refere-se a uma grave perda de energia que resulta em sentimentos de exaustao
fisica (cansago, sensacdo de fraqueza) e mental (sentir-se esgotado e desgastado)” (5). Ou seja,
pode ser necessario considerar diferentes tipos de exaustéo.

Essa discussdo é importante e atual, pois se a SB e a depressdo sdo empiricamente
indiferenciadas sua conceituacdo precisa ser revisada para melhor capturar essa semelhanca e
os profissionais poderem elaborar estratégias de intervencdo que englobem ambos. Assumindo

sua distin¢do, entdo a questdo da direcionalidade de suas associagcdes torna-se critica. Se o
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esgotamento resultar em aumento da depresséo ao longo do tempo, as estratégias de intervencao
para reducéo do burnout implementadas no local de trabalho provavelmente teriam beneficios
em termos de prevencdo da depressdo. Por outro lado, se for descoberto que a depressédo
aumenta as chances de burnout, entdo isso sugeriria que os esforgos de prevencdo de burnout
poderiam se beneficiar da identificacdo precoce e tratamento de sintomas depressivos entre 0s
funcionarios (64).

3.3 BURNOUT E ANSIEDADE

A ansiedade é considerada uma emoc&o universal e normal, uma resposta necessaria e
adaptativa do organismo ao estresse que contempla uma gama de reacgdes fisicas, cognitivas e
comportamentais (65). Quando a ansiedade ultrapassa a capacidade de adaptacdo ao meio,
torna-se patolégica e vem acompanhada de uma série de alteracBes psicoldgicas e
psicossomaticas. A ansiedade considerada patoldgica atualmente é classificada pela CID 11 e
pelo DSM dentro de uma gama de Transtornos de Ansiedade (TA)(49). Alem dos modelos
classificatorios, a ansiedade é comumente descrita com referéncia a dois construtos
relacionados: ansiedade traco (AT) e ansiedade estado (AE). A AT é considerada parte da
personalidade, ou seja, uma caracteristica mais estavel do funcionamento de um individuo e a
AE refere-se ao estado emocional e a reacéo dele perante uma situacgdo, por isso oscila (66).

A relacdo entre a SB e a ansiedade tem sido investigada e tem sido evidenciado uma
correlacdo significativa entre os construtos (55,67,68). Assim como nos estudos sobre a relacdo
da SB com a depresséo, foi verificado uma ligacdo mais forte entre a ansiedade e a dimensao
da exaustdo emocional (69). Atualmente, a maioria dos modelos de burnout tenta explicar o seu
desenvolvimento através da interacdo entre personalidade e ambiente. Entre os antecedentes
individuais do burnout, destacam-se os tracos de personalidade como um alto nivel de
neuroticismo, afetividade negativa e ansiedade. Estudos mostram que o alto neuroticismo é uma
caracteristica central do burnout e foi considerado um preditor comum de todas as dimensdes
da SB (69).

Enquanto alguns pesquisadores sugerem que o estresse ocupacional pode ser um fator
de risco para os sintomas de ansiedade (55,70), outros estudos apontam que individuos mais
introvertidos e mais vulneraveis a preocupacfes e pensamentos excessivos, ou Seja, que
vivenciam altos niveis de ansiedade seriam mais suscetiveis a desenvolver o burnout
(30,55,71). Foi evidenciado que as demandas do trabalho, o esforco extrinseco e o excesso de

comprometimento estavam associados ao aumento dos niveis de ansiedade (72). Os dados sobre
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excesso de comprometimento vao ao encontro dos resultados do estudo de controle de trafego
aéreo realizado na década de 1970 que concluiu que aqueles que temiam o burnout eram, na
verdade, os individuos mais competentes, e que o burnout, uma vez acionado, tendeu a se tornar
uma profecia auto-realizavel. Ou seja, os trabalhadores que se esforcavam mais para atingir 0s
ideais profissionais internos e externos apresentaram maior risco de burnout, o que contribuia
para que ficassem aquém dos ideais profissionais (36).

Zhou et al (30) investigaram a prevaléncia de sintomas de ansiedade entre medicos e
exploraram um modelo da relacdo entre burnout, tracos de personalidade, estilos de
enfrentamento e sintomas de ansiedade através de uma analise de mediacdo moderada e
verificaram que o burnout teve um efeito direto nos sintomas de ansiedade, mas também uma
influéncia indireta via mediacao por estilos de enfrentamento. O estudo também mostrou que o
estilo de enfrentamento positivo se relacionou negativamente com os sintomas de ansiedade,
enquanto o estilo de enfrentamento negativo teve uma forte relagdo positiva com os sintomas
de ansiedade (30).

A metanalise de Koutsimani (55) avaliou a relagdo burnout-ansiedade e os resultados
indicaram uma relacdo entre as duas variaveis, relatando que embora pareca haver uma
associacao entre burnout e ansiedade, esta associa¢do ndo é tdo forte a ponto de indicar uma
sobreposicao entre as duas variaveis. No que se refere a relacdo entre burnout e ansiedade em
termos de contexto, a metanalise mostrou que nos estudos que utilizaram o teste MBI (63,9%)
o efeito entre burnout e ansiedade foi menor em comparacdo com aqueles que usaram uma
medida diferente para burnout. No entanto, deve-se notar que houve variabilidade nos
inventarios que foram usados nos estudos de pesquisa para avaliar a ansiedade. E possivel que
0s tamanhos de efeito entre burnout e ansiedade fossem diferentes se houvesse uma ferramenta
comum amplamente usada para avaliar a ansiedade (55).

Embora seja mais claro que a SB e a ansiedade sdo construtos diferentes, quando
comparada a depressao, percebe-se que 0 mecanismo potencial subjacente a relacdo entre eles
ainda ndo esta claro. Encontrar respostas mais concretas sobre essa interse¢ao sintomatica pode

gerar dados Uteis para o planejamento de tratamentos mais efetivos para esses transtornos.
3.4 PANDEMIA DE COVID-19 E IMPACTO NA SAUDE MENTAL
Desde 20 de dezembro de 2019, o mundo passou por um "evento de vida significativo"

devido ao Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave e a subsequente pandemia de

COVID-19 que cursou com profundas consequéncias econdmicas, sociais, politicas, mentais e
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de saude fisica para a populacdo (73). Somado a essas mudancas, a pandemia trouxe medo,
estresse e incerteza para a maioria das pessoas, e 0s estudos foram verificando o impacto na
salde mental da populacdo (74). Um estudo que avaliou os niveis de ansiedade, depressao e
estresse durante o estagio inicial da pandemia na China, indicou que mais da metade dos
entrevistados classificou seu impacto psicolégico como moderado a grave (75). Uma revisdo
sistematica que examinou o impacto da pandemia na prevaléncia desses transtornos em 2020
observou um aumento de 27,6% nos transtornos depressivos e de 25,6% nos transtornos de
ansiedade (76).

Os profissionais de salde da linha de frente, especialmente profissionais envolvidos
no diagnostico e tratamento de pacientes com COVID-19, estiveram muito suscetiveis as
consequéncias psicoldgicas da pandemia. Estudos realizados no periodo relataram altos niveis
de esgotamento, associados a sintomas como insonia, depressdo e ansiedade nessa populacao
(19,77). Essa populacéo teve que lidar com a experiéncia de risco de exposi¢do ao virus devido
ao contato mais proximo e frequente e maior jornada de trabalho durante a pandemia em
comparagdo com suas atividades prévias (16,17) e foi verificada uma prevaléncia da sindrome
de burnout de 25% entre diferentes profissionais de salde durante a pandemia de COVID 19
(18).

Evidéncias mostraram que, durante esse periodo, os fatores de risco para burnout entre
os profissionais de saude incluiam identificar-se como mulher, ser jovem, ter um emprego de
baixo escaldo, ter experiéncia de trabalho limitada, ter baixo nivel de escolaridade e trabalhar
em turnos irregulares (18,19). Em particular, os participantes que trabalhavam nos
departamentos de emergéncia ou terapia intensiva eram mais propensos a perceber um risco de
exposicdo, em comparacdo com aqueles nos departamentos de controle de doencgas infecciosas
(16,17). Além disso, niveis mais altos de burnout entre os profissionais de salde durante a
pandemia de COVID 19 foram associados a niveis mais altos de intencdo de deixar seus
empregos (15).

Corroborando com a hipotese de que burnout, depressdo e ansiedade sdo construtos
diferentes, observou-se uma associagdo moderada entre SB com depressdo e ansiedade entre
profissionais de salde chineses que trabalharam durante a pandemia de COVID 19. Além disso,
a relagdo da ansiedade com a depressdo apresentou maior magnitude (r = 0,84), do que
associacOes do burnout com a depresséo (r = 0,45) e ansiedade (r = 0,48) (30). Numa amostra
de profissionais de salide portugueses, a depressdo contribuiu para explicar 26% dos niveis de
burnout. Um modelo que incluiu depressao, resiliéncia e trabalho com pacientes com COVID

explicou 38% dos niveis de burnout (78). Além disso, o burnout foi associado ao endosso de
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niveis mais altos de ansiedade, depressdo e sintomas de TEPT entre os profissionais de salde
gregos (79).
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4 HIPOTESES

H1: Burnout, depresséo e ansiedade sdo construtos diferentes entre si.

hla: Sintomas primarios da sindrome de burnout sdo distintos do quadro clinico de
depressao.

hlb: Sintomas primarios da sindrome de burnout sdo distintos do quadro clinico da
ansiedade patoldgica.

H2: Sindrome de burnout, depresséo e ansiedade se associam positivamente entre si.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as associagdes entre 0s sintomas primarios da sindrome de burnout e os quadros

clinicos de ansiedade e depresséo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Investigar se os sintomas da sindrome de burnout e o quadro clinico de depresséo e

ansiedade sdo distintos entre si.

° Analisar o padrdo de relacionamento entre a sindrome de burnout, depressao e
ansiedade através da modelagem exploratdria de Equagdes Estruturais Bifatoriais (ESEM) e da

analise de redes.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e pela Comissdo Nacional de Etica do Brasil sob o nimero:
30608420.5.0000.5327.

O projeto seguiu os principios éticos da Declaragdo de Helsinque: ndo-maleficiéncia,
beneficéncia e autonomia. Todos o0s participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de ingressarem no estudo.
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7 PRODUTOS

Capitulo de livro - Diferencas diagnosticas entre Sindrome de burnout, transtornos
depressivos e transtornos de ansiedade. (Capitulo do livro “Burnout hoje: o que sabemos

e como podemos lidar com ele?”).

Artigo 1- The shared and dissociable aspects of burnout, depression, anxiety, and
irritability in health professionals during COVID-19 pandemic: a latent and network

analysis.
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7.1 CAPITULO DE LIVRO
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, analisamos um subconjunto de dados, coletados como parte de
um ensaio clinico controlado randomizado que avaliou diferentes tipos de telepsicoterapia
breve para profissionais de salde lidarem com o sofrimento mental na pandemia covid-19.
Nosso principal objetivo foi contribuir com as pesquisas atuais que investigam a validade da
SB como um construto clinico singular, pois a partir da revisao da literatura se pode verificar
que embora existam varios estudos que avaliam a relacdo entre burnout-depressao e burnout-
ansiedade, ainda sdo necessarios dados mais robustos, utilizando instrumentos de avaliacdo de
burnout com propriedades psicométricas adequadas, para demonstrar a validade discriminante
entre os construtos e compreender como eles se relacionam entre si.

Embora o estudo tenha um desenho transversal, ele se destaca por incluir uma amostra
grande (n=3.428), com profissionais das cinco regides do Brasil, e pela utilizagdo de um novo
instrumento de avaliagdo de burnout validado em varios paises, com propriedades
psicométricas adequadas. Outro ponto forte do estudo foi a aplicacdo de técnicas robustas de
andlise de dados para caracterizar as correlagdes entre os construtos. Além das andlises
descritivas, Correlacbes de Spearman e Teste Exato de Fisher, utilizamos Modelagem
Exploratéria de EquacOes Estruturais Bifatoriais - Bifator (ESEM) e anélise de redes.

Nossos resultados corroboram nossa hipotese de que as dimensdes de burnout,
depressdo, ansiedade e irritabilidade compartilham uma quantidade substancial de variacgéo,
mas também tém uma especificidade importante que suporta a hipdtese de burnout como um
fendmeno independente. As associagcOes de exaustdo, distancia mental, comprometimento
emocional e comprometimento cognitivo obtiveram maior magnitude entre si do que com 0s
niveis de depressdo, ansiedade e irritabilidade. Os achados da ESEM foram consistentes com
0s achados correlacionais, evidenciando que existe uma dimensdo compartilhada de afeto
negativo entre os construtos depresséo, ansiedade e irritabilidade e os dominios de burnout. No
entanto, ap0s remover esse componente compartilnado, houve variacdo para os fatores
especificos.

A analise de rede corroborou esses achados. A estabilidade das medidas de
centralidade foi investigada e mostrou um bom coeficiente de estabilidade de correlacdo. Os
resultados mostraram que todas as dimensdes contribuiram para a ativagdo da rede de
relacionamentos investigada, contribuindo para a compreenséo de que se tratam de construtos

distintos que compartilham a variancia comum do humor negativo. Uma diferenga interessante
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em nossos resultados refere-se a associacdo mais forte do item 6 da dimens&o distancia mental
(sou pessimista sobre o que meu trabalho significa para os outros) com o item 1 da dimenséo
sintomas depressivos do PROMIS (me senti inGtil e sem importancia, inutil para pessoas). Em
outros estudos, a maior aproximacao entre os construtos ocorre com a dimensao exaustdo (55).
Esta constatacdo estd de acordo com o modelo tedrico em que se baseou 0 BAT (4,44,48).

Nosso estudo tem algumas limitacGes que devem ser abordadas. N&o incluimos uma
entrevista psiquiatrica para discriminar entre o diagnostico clinico de burnout e sindromes
psiquiatricas em nossa amostra. Além disso, as medidas de sintomas depressivos tém escopo
restrito e ndo abordam todos os sintomas do transtorno depressivo maior, 0 que pode ter
contribuido para o resultado da ESEM em que a variavel sofrimento psiquico apresentou
resultados diferentes de outros estudos com métodos analiticos semelhantes, nos quais mais de
uma medida foi utilizada (80,81). No entanto, varios estudos compararam 0s instrumentos
PROMIS de ansiedade e depressdo com medidas herdadas para ansiedade e depressdo, como o
Questionario de Saude do Paciente, o Inventario de Depressdo de Beck e o Transtorno de
Ansiedade Geral e concluiram que os instrumentos Patient Reported Outcome Measurement
Information System (PROMIS) de ansiedade e depressdo tém desempenho semelhante a essas
medidas e podem ser usados para rastrear e avaliar depresséo e ansiedade na populagdo em
geral, bem como em grupos de pacientes (82-84).

Devido ao prejuizo individual e social cada vez mais evidentes causados pelo burnout,
pela depressao e pela ansiedade, consideramos fundamental a continuidade de estudos e debates
mais direcionados, que proporcionem integracdo tedrica e clareza conceitual e que investiguem

0s complexos padrdes de relacionamento entre esses construtos.
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ANEXO A- COMPROVANTE DE CONVITE PARA CAPITULO DE LIVRO

Ola - Convite para colaborar no livro Burnout hoje: o que sabemos e como
podemos lidar com ele?

Clarissa Pinto Pizarro de Freitas <freitas.cpp@gmail.com> 9 de junho de 2022 as 16:59
Para: Malu Macedo <malu7macedo@gmail.com>, Ana Vazquez <vazquez.ac@gmail.com>, Claudio Hutz
<claudio.hutz@gmail.com=>

Prezada Malu,

Agradecemos ter concordado em colaborar com um capitulo no livro “Burnout hoje: o que sabemos e
como podemos lidar com ele?”.

0 livro foi aceito pela editora Vetor e seu langamento esta previsto para meados de 2023. Em razao
disso, gostariamos de confirmar sua participacdo nesse projeto, na elaboracdo de um capitulo
discutindo as diferengas no diagndstico de burnout, depressao e ansiedade.

Caso aceite nosso convite, sinta-se a vontade para convidar colaboradores para o seu capitulo, incluindo
profissionais da area.

Aguardamos seu retorno quanto ao aceite, com nome de seus possiveis colaboradores.

0 livro é destinado a estudantes em psicologia e psicdlogos da drea que desejam receber informagGes
relevantes para sua pratica profissional. O burnout afeta profissionais em diferentes contextos e que sdo
do interesse dos psicélogos. Por isso, estruturamos o livro com foco na compreensao do burnout e sua
interface com diferentes aspectos da avaliacdo e intervengdo. O livro esta dividido em trés partes,
relacionadas as especificidades do burnout, avaliacdo e intervengdes. Esperamos que o livro contribua
para o aperfeicoamento da pratica do Psicélogo Organizacional e do Trabalho, bem como para os
profissionais de outras dreas que atuam em interface com o mesmo.

O capitulo deve ser redigido em fonte Times New Roman 12, com espagamento 1,5 com nimero de
laudas entre 18 a 22.

Se n3o puder atender a esse critério, entre em contato.

0 livro tem seu langamento previsto em 2018. Assim, pedimos que envie seu capitulo até final de julho
de 2022, mas pode enviar antes.

Caso tenha alguma divida, basta entrar em contato.

Att.,

Ana Vazquez (UFCSPA)

Cladudio Hutz (UFRGS)

Clarissa Freitas (PUC-Rio)
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Abstract: Burnout Syndrome (BS) has been classified as an independent ‘work-related
phenomenon’, however, there is still an important discussion on whether BS is a
unique clinical construct due to the overlapping symptoms with other domains of
negative affect such as symptoms of depression, anxiety, and irritability. Thus, we
investigated the common and dissociable aspects between BS and domains of
negative affect such as depression, anxiety and irritability through a cross-sectional
study with 3,428 essential service professionals from a national project during the
COVID 19 pandemic. Participants were assessed with Burnout Assessment Tool (BAT)
and the Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)
scales to assess the severity of Depression, Anxiety and Irritability. The discriminability
between the constructs was investigated using correlation tests, Bifactor Exploratory
Structural Equation Modeling Bifactor (ESEM) and Network Analyzes. The mean
correlation among the four subscales of BAT-12 was stronger with each other than with
depression, anxiety, and irritability. Both ESEM and network analysis, despite showing
shared characteristics, clearly delineated that Burnout domains were dissociable from
other domains of negative affect. Our findings corroborate the ICD-11 strategy to
include BS as a separate entity that cannot be fully explained by variance accounted
for by other domains.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto “Atencdo em Saude Mental por
Teleatendimento para Profissionais de Saude no Contexto da Infeccdo SARS-Cov2”. Esse é um
projeto que tem como objetivo avaliar se estratégias de terapias breves por

meio de videochamada podem aliviar o sofrimento emocional ou prevenir problemas de salde
mental em profissionais da area da salde que estdo na linha de frente do enfrentamento da
COVID-19.

As terapias serdo administradas por psicologos e psiquiatras treinados com consultas agendadas
pelo GoogleMeet, um aplicativo gratuito que permitira videochamadas no seu celular. As
consultas serdo gravadas para serem supervisionadas em equipe assegurando que a técnica
empregada esteja correta. Esse material ficara seguro com a equipe de pesquisa em um servidor
com senha para que seus dados estejam protegidos.

Caso vocé concorde fazer parte do estudo, o tipo de atendimento que vocé ira receber dependera
da intensidade dos sintomas que vocé esta experimentando e de um sorteio. Vocé nao podera
escolher o tipo de atendimento que ira receber. Os tratamentos tém nimero de consultas
variando de uma a quatro, dependendo da gravidade dos problemas que vocé esta
experimentando e do tipo de tratamento oferecido, mais ou menos intensivo.

Existem dois tipos de tratamento que estdo sendo testados: (1) Telepsicoeducacdo (com ou sem
videos de suporte); (2) Telepsicoterapia (cognitivo comportamental ou interpessoal). Essas
psicoterapias sdo amplamente usadas para 0 manejo de sofrimento psiquico - como a ansiedade,
depressdo, irritabilidade, burnout e o estresse e demonstraram beneficio para as pessoas que
resolveram participar.

Estamos oferecendo também consultoria em bioética, caso haja alguma questdo ética sensivel
em seu ambiente de trabalho que esteja relacionado com sua satde mental (como por exemplo,
falta de materiais, falta de leitos, etc.). Caso considere que seja necessario que sua instituicao
possa utilizar da orientacdo da equipe de consultoria de bioética do projeto, iremos incentivar
vocé a fornecer nosso contato (51 - 3359.8710) para que o responsavel pelo seu local de trabalho
possa entrar em contato para obter orientagcdes em questdes bioéticas.

Caso vocé nao concorde em participar do estudo, podemos agendar a sua avaliacdo e
tratamento no grupo de Telepsicoeducacdo (que € o tratamento padrdo), de forma que a nédo
participacdo ndo impeca o seu atendimento. Ou seja, a sua participagdo é voluntéria e ndo é
obrigatoria. Independentemente de sua decisdo de participar ou ndo da pesquisa, ou ainda,
desistir de participar e retirar seu consentimento durante sua participacéo, ndo havera nenhum
prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber. N&o esta previsto nenhum tipo
de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vVocé ndo tera nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.
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Os beneficios da participacdo envolvem um atendimento mais estruturado com a
possibilidade de sorteio para técnicas mais intensivas. Além disso, vocé estara contribuindo
para que os pesquisadores entendam qual método de tratamento é mais

eficaz para ajudar pessoas em sofrimento mental neste momento de crise. Como beneficio,
também poderemos ajudar sua instituicio com questdes bioéticas dificeis, através da
consultoria em bioética, caso solicite a sua instituicdo para que entre em contato conosco.

Os riscos de participar desse estudo séo o potencial desconforto emocional que podera surgir
ao longo do tratamento. Além disso, a participacdo demandara um tempo para o preenchimento
de escalas que deve ocupar cerca de 10 minutos em 4 ocasides diferentes ao longo de seis meses
e a instalacdo de um aplicativo no seu celular para coletar dados sobre as suas emogdes, sono e
habitos de vida - um monitor da sua salde.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, VOcé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Se houver algum dano
decorrente da pesquisa, 0 participante terd direito a solicitar indenizacdo através das vias
judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS no 510 de
2016, Artigo 19). Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacao
dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso voceé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel GIOVANNI
ABRAHAO SALUM JUNIOR, pelo telefone +55 51 3359.8710 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no
20 andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h. A qualquer momento, se for
identificada a necessidade de um atendimento psiquiatrico ao longo desse tratamento, vocé
podera ter uma consulta para orientacdo, tratamento ou encaminhamento para a rede de salde
local. E importante vocé saber que a terapia ndo é o (nico tratamento para problemas
emocionais, pois existem outras op¢des como o uso de medicacao.

Vocé gostaria de participar deste estudo?

() 1 Sim; () 2 Ndo



ANEXO D- BURNOUT ASSESSMENT TOOL

Nos ultimos 7 dias...

B_BAT1 No trabalho, sinto-me mentalmente exausto

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BAT2 Acho dificil recuperar minha energia depois de um dia de trabalho

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BAT3 No trabalho, sinto-me fisicamente exausto

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BAT4 Eu luto para encontrar algum entusiasmo pelo meu trabalho

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BATS5 Sinto forte aversao pelo meu trabalho

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BATG6 Sou pessimista sobre o que meu trabalho significa para os outros

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BAT7 Em meu trabalho, tenho dificuldade em manter o foco

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BATS8 Tenho dificuldade em me concentrar quando estou trabalhando

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BAT9 Cometo erros no trabalho porque minha mente estd em outras coisas

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BAT10 No trabalho sinto-me incapaz de controlar minhas emocdes

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5
B_BAT11 Eu ndo me reconhe¢o na maneira como reajo emocionalmente no trabalho

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5

B_BAT12 No trabalho, eu posso ter reacfes exageradas sem querer

Nunca Raramente Algumasvezes Com frequéncia Sempre

1 2 3 4 5
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ANEXO E- FORMULARIO BREVE PROMIS DEPRESSAO (PATIENT-REPORTED
OUTCOMES MEASUREMENT INFORMATION SYSTEM)

Nos ultimos sete dias vocé se sentiu...

G_D1 sem valor e sem importancia (inatil para as pessoas)?
Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5)

G D2 incapaz Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre
1 2 3 4 5

G D3 deprimido Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre
1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G_D4 sem esperanca

G D5 um fracassado Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5
G D6 infeliz Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre
1 2 3 4 5

G_D7 sem expectativas para o futuro
Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G_D8 que nada poderia te animar
Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5
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ANEXO F- FORMULARIO BREVE PROMIS ANSIEDADE (PATIENT-REPORTED
OUTCOMES MEASUREMENT INFORMATION SYSTEM)
Nos dltimos sete dias vocé se sentiu...

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G_A1 apreensivo

G_AZ2 achou dificil de se concentrar em qualquer coisa a nao ser sua ansiedade
Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G_A3 as suas preocupacdes te dominaram completamente
Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

G_A4 angustiado

1 2 3 4 5
G A5 agitado Nunca Raramente As vezes Frequéntemente Sempre
- 1 2 3 4 5

G_AG6 que precisava de ajuda para a sua ansiedade
Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G A7 ansioso Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre
1 2 3 4 5

G A8 tenso Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5
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ANEXO G- FORMULARIO BREVE PROMIS ANSIEDADE (PATIENT-REPORTED
OUTCOMES MEASUREMENT INFORMATION SYSTEM)

Nos ultimos sete dias vocé se sentiu...

G_I1 que estava mais irritado que as pessoas ao redor

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G_I2raiva

G_13 como se estivesse prestes a explodir

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G_ 14 esteve rabugento

Nunca Raramente Asvezes Frequéntemente Sempre

1 2 3 4 5

G_I5 aborrecido



