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RESUMO

Com a pandemia da Covid-19, aumentaram-se as alteracGes psicoldgicas entre as formas de
sofrimentos psiquicos mais frequentes entre os profissionais da saude, se destacando a
Sindrome de Burnout (SB) e a depressao com maior incidéncia. A sindrome se trata do
esgotamento mental e fisico do individuo, comum entre os profissionais da enfermagem em
virtude das exposicdes sofridas em seu cotidiano de trabalho, o que é considerado um problema
de salde publica. Para que haja a minimizacao dessas alteragcdes psicologicas, originadas pelo
ambiente laboral, uma importante ferramenta é a adocdo da abordagem salutogénica, a qual,
basicamente, tem como objetivo transformar as situagdes negativas em positivas, ou seja, tornar
0 ambiente promotor da salde. Nessa abordagem, ha um elemento significativo para alcancar
tal objetivo, conhecido como Senso de Coeréncia (SOC), um importante caminho, visto que o
individuo com um SOC forte é capaz de enfrentar melhor as adversidades. Diante disso,
objetivou-se, neste trabalho, analisar a relacdo entre a Sindrome de Burnout e 0s recursos de
enfrentamento individuais em profissionais da enfermagem, durante a pandemia da Covid-19.
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, do tipo exploratorio-descritivo, o qual contou
com a participacao de 61 profissionais de enfermagem, da regido Centro-Oeste do Brasil, que
estavam atuantes em sua profissdo. Para obtencdo dos dados, optou-se pelo uso dos
questionarios via Google Forms, em que foram inseridos a Maslach Burnout Inventory-MBI, a
escala de senso de coeréncia (SOC-13) e um questionario sociodemogréafico. A maior parte dos
participantes sdo enfermeiros e, aproximadamente, metade pertence a faixa etaria entre 30 e 39
anos. A respeito da MBI, a dimensdo que apresentou a maior pontuacdo média, entre aquelas
apresentadas no questionario, foi a realizacdo pessoal (3,95), seguida pela dimensdo exaustdo
emocional (2,82). Sendo que, o0 uso de potencializadores elevou as pontuag6es na dimenséo de
exaustdo emocional e despersonalizacdo, ja o apoio psicoldgico no trabalho tende a diminuir a
exaustdo dos profissionais e a religido se mostrou associada a diminuicdo da despersonalizag&o.
Com relacdo ao SOC, a maior pontuacdo média foi no dominio de manejo e os individuos que
apresentaram a maior pontuagdo geral demonstraram menor exaustdo emocional e
despersonalizacdo. Conclui-se que, o0 apoio psicolégico no trabalho e o fortalecimento dos
recursos de enfrentamento sdo importantes aspectos a serem considerados, ao se planejar as
estratégias para o bem-estar e reducdo dos riscos da Sindrome de Burnout nos profissionais de
enfermagem. Destaca-se, por fim a importancia de aprofundar as pesquisas sobre esses
profissionais nos ambientes de trabalho, utilizando outros delineamentos e variaveis, a fim de
reduzir a Sindrome de Burnout, reduzir o absenteismo e fortalecer o SOC.

Palavras-chave: Senso de Coeréncia. Sindrome de Burnout. Enfermagem. Ambiente de
Trabalho.



ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, psychological changes among the most frequent forms of
psychological distress among healthcare workers increased, with emphasis on Burnout
Syndrome (BS) and depression with higher incidence. This syndrome is related to the
individual's mental and physical exhaustion, which is common among nursing workers due to
the exposures suffered in their daily work, thus being considered a public health problem. In
order to minimize these psychological changes caused by the work environment, an important
tool is the adoption of the salutogenic approach, which basically aims to transform negative
situations into positive ones, that is, make the place a health promoter. In this approach, there
is a significant element in achieving this goal, known as Sense Coherence (SOC), an important
way, since the individual with a strong SOC is able to better face adversity. Therefore, the aim
of this study was to analyze the relationship between Burnout Syndrome and individual coping
resources in nursing workers, during the COVID-19 pandemic. This is a quantitative, cross-
sectional, exploratory-descriptive study, which involved the participation of 61 nursing
workers, from the Midwest region of Brazil, who were active in their profession. To obtain the
data, we chose to use questionnaires via Google Forms, in which the Maslach Burnout
Inventory-MBI, the sense of coherence scale (SOC-13) and a sociodemographic questionnaire
were inserted. For data collection, we opted for the use of Google Forms questionnaires, in
which the Maslach Burnout Inventory-MBI, the sense of coherence scale (SOC-13) and a
sociodemographic questionnaire were inserted. Most participants are nurses and approximately
half belong to the age group between 30 and 39 years old. Regarding MBI, the dimension that
had the highest average score, among those presented in the questionnaire, was personal
fulfillment (3.95), followed by the emotional exhaustion dimension (2.82). And, the use of
potentializers raised the scores in the dimension of emotional exhaustion and depersonalization,
psychological support at work, on the other hand, tends to decrease the exhaustion of
professionals and religion has been shown to be associated with a decrease in depersonalization.
It is concluded that psychological support at work and the strengthening of coping resources
are important aspects to be considered when planning strategies for the well-being and
reduction of the risks of Burnout Syndrome in nursing workers. Finally, the importance of
deepening research on these professionals in the workplace is highlighted, using other designs
and variables, in order to reduce the Burnout Syndrome, reduce absenteeism and strengthen the
SOC.

Keywords: Sense of Coherence. Burnout syndrome. Nursing. Workplace.
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1 INTRODUCAO

Um dos meios mais importantes, para que haja mudancas nos habitos e comportamentos
que geram saude, é a adocao da Promocdo da Saude (PS) (ESCOBAR- CASTELLANOS et al.,
2019), visto que, esta possui autonomia para tais transformacfes e um dos seus objetivos é
melhorar as condic¢des de trabalho, uma vez que, existem lacunas que proporcionam riscos a
salde do trabalhador. Assim, o ambiente de trabalho é considerado um dos locais mais
indicados para que tal conduta seja aplicada, em virtude de que o individuo permanece ali a
maior parte do seu tempo (ANDRADE; ANDRADE; LEITE, 2015). Desse modo, é
indispensavel que a promocéo da saude comece no ambiente de trabalho, ja que, compreende-
se que o ambito de trabalho possui a capacidade de causar disfuncgdes fisicas e psicoldgicas em
trabalhadores.

Atualmente, o tema relacionado ao adoecimento mental nos trabalhadores de salde
causa preocupacdo no Brasil, uma vez em que os ambientes hospitalares tém sido apontados
como geradores de adoecimento (PINHATTI et al., 2018). Dessa maneira, é preciso que a
concepcao vigente do ambiente laboral se modifique, de modo que ele seja promotor de bem-
estar do trabalhador e ndo causador de doencas. Nesse sentido, a salutogenése ¢ um exemplo
de que as experiéncias de vida contribuem para que as saldes da sociedade, bem como as
condicdes de vida e de trabalho, tornem-se favoraveis, contudo, somente sera efetiva através da
criacdo de acdes fundamentadas nos recursos de satide (ABREU; ALONZO, 2018).

Com a pandemia da COVID-19, os profissionais de saide ganharam maior visibilidade,
no entanto, as preocupacdes se intensificaram (DAL’ BOSCO et al., 2020). Os primeiros casos
da doenca, no Brasil, iniciaram no més de fevereiro de 2020, e a partir do seu surgimento foram
instituidas acdes e estratégias que viabilizassem a protecdo dos profissionais de salde e
sociedade. Entretanto, o sofrimento psiquico tende a se intensificar em tempos de pandemia
(DAL’ BOSCO et al., 2020). Mesmo com 0s avangos cientificos, ao longo do tempo, € incerta
a causa especifica do surgimento de alteracGes psicoldgicas, porém, sabe-se dos fatores de
riscos que auxiliam no surgimento (PINHATTI et al., 2018).

Estudos realizados na China evidenciaram que, com a situacdo decorrente ao surto
epidémico da COVID-19, mulheres e enfermeiras apresentaram maior incidéncia de alteraces
dos fenbmenos emocionais (TEIXEIRA et al., 2020). Além disso, a classe da enfermagem
dispde de recursos adicionais para o progresso das alteracdes mentais, em razdo da carga horaria

de trabalho, satisfacdo profissional, enfrentamento do sofrimento do paciente e relagdo
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interpessoal (PINHATTI et al., 2018). Situacdes vivenciadas na préatica exigem do colaborador
a capacidade ampla de adaptacéo, ja que o contexto em que esta inserido € capaz de interferir
na qualidade de vida (PINHATTI et al., 2018).

O processo de morte e sofrimento € comum em meio a atuacao da enfermagem, apesar
disso, o desgaste emocional, vivenciado junto ao doente ou familiar, é capaz de causar
sentimentos negativos, como o desprazer profissional, o abandono da profissao e o surgimento
de doencas psicologicas (PIRES; MONTEIRO; VASCONCELOS-RAPOSO, 2020). Diante
disso, a promocdo da satude mental e o apoio psicoldgico na atividade laborativa séo relevantes
e devem ser realizados com todos os profissionais, até mesmo com aqueles experientes (PIRES;
MONTEIRO; VASCONCELOS, 2020). Na China, devido ao confinamento provocado pelo
surto da COVID-19, houve o0 aumento de alteracdes psicoldgicas nos enfermeiros, entdo, surgiu
0 propdsito de minimizar os impactos, principalmente daqueles que apresentavam maior
necessidade em manter contato com os familiares, assim, foram oportunizadas acgdes de
comunicacgdo e apoio emocional nesse periodo (PAIANO et al., 2020).

Entre as formas de sofrimentos psiquicos mais frequentes entre os profissionais da
salde, destacam-se a Sindrome de Burnout (SB) e a depressdo com maior incidéncia
(MUNHOZ, 2020; JUNQUEIRA, 2018). Sendo que, a Sindrome de Burnout é descrita como o
esgotamento fisico ou mental, caracterizada pelo estresse crbnico decorrente ao trabalho
(VASCONCELOS; MARTINO, 2017, a qual ndo depende exclusivamente do ambiente de
trabalho para seu desenvolvimento, no entanto, depende, necessariamente, da suscetibilidade
individual e do meio em que o individuo esta inserido (NOGUEIRA et al., 2018). Isto €, a
suscetibilidade do trabalhador, seja fisica ou psicoldgica, € um determinante para a Sindrome
de Burnout, assim como as demais alteragdes no fator psicoldgico. Nesse sentido, se 0s gestores
oferecem intervengdes voltadas ao fortalecimento dos recursos internos, as alteracdes
psicoldgicas tendem a minimizar, especialmente porque o ambiente de trabalho € um dos locais
em que o individuo permanece a maior parte do seu tempo (MAHMOUDI et al., 2020).

Ressalta-se que a Sindrome de Burnout € um problema de salde publica e, além de
oferecer riscos aos trabalhadores, compromete a qualidade de vida do sujeito que esta recebendo
0 cuidado (MAHMOUDI et al., 2020). O fato de o profissional de enfermagem estar
frequentemente exposto as tensdes caracteriza o desenvolvimento da SB, que € capaz de
provocar sofrimento fisico, psicolégicos, comportamentais e defensivos, quando existe o
isolamento do individuo (PORTELA et al., 2015). Assim, é importante que o ambito de trabalho
seja salutogénico, promovendo a saude do trabalhador, para que 0 mesmo se sinta satisfeito e

realizado. A abordagem salutogénica, aplicada no ambiente de trabalho, transforma a visao do
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trabalho, compreendido como fonte de vivéncias negativas, em possibilidade de torna-lo
exercicio positivo direcionado para a saide (ESCOBAR-CASTELLANOS et al., 2019).

O objetivo dessa abordagem é estimular o individuo a realizar a utilizacdo de meios
préprios, como o fisico, 0s mentais, 0s recursos materiais, entre outros, para que gere um senso
de coeréncia forte (SOC) (ESCOBAR-CASTELLANOS et al., 2019). O SOC é uma conduta
que possibilita que o individuo enfrente com sucesso situacdes conflitantes ou estressantes para
que se proteja dos impactos desagradaveis (ESCOBAR-CASTELLANOS et al., 2019). Assim,
para que o ambiente seja salutogénico, é necessario que seja agradavel, aberto a opinifes, um
meio laboral que proporcione oportunidades e que o funcionario tenha maior participacéo nas
decisbes. Se o ambiente oferece ao trabalhador recursos, permitindo experiéncias coerentes,
basicamente proporcionara a cria¢do do senso de coeréncia, o qual, quando fortalecido, serve
como suporte para que os colaboradores saibam administrar os estressores originados através
do oficio (ESCOBAR et al., 2019). Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo € analisar a
relagdo entre a Sindrome de Burnout e os recursos de enfrentamento individuais (Senso de

Coeréncia- SOC) em profissionais da enfermagem durante a pandemia da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a relacdo entre a Sindrome de Burnout e os recursos de enfrentamento
individuais (Senso de Coeréncia - SOC) em profissionais da enfermagem durante a

pandemia da Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos profissionais da enfermagem.
e ldentificar os niveis de sintomas de Burnout nos profissionais da enfermagem.
e Verificar os recursos de enfrentamento individuais (SOC) dos profissionais de

enfermagem durante a pandemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sofrimento psiquico no trabalho e promocao da saude

O sofrimento psiquico vem sendo pesquisado pela psicodindmica do trabalho, uma
abordagem cientifica que tem como objetivo identificar os fatores que influenciam a saude
mental, buscando detectar o seu autodominio, além de possuir o intuito de compreender o0s
determinantes do ambiente de trabalho, as condiges que sensibiliza o trabalhador e a
caracterizacdo da relacdo entre este e seus gestores, clientes e membros da equipe, iSso com 0
propdsito de reconhecer as contribuicdes geradas, para que o colaborador se sinta realizado em
seu ambiente laboral (SILVA; VASCONCELLO; FIGUEIREDO, 2018). A abordagem da
psicodindmica do trabalho é de suma importancia para a investigacdo que tem a finalidade de
compreender as caracteristicas e agdes necessarias para que o trabalhador se sinta satisfeito com
seu meio laboral. E valido examinar 4reas como essa, Vvisto que, podem servir como elemento
de partida para que haja qualidade de vida no trabalho.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que o trabalho faz parte do ser humano e do seu
cotidiano, além de ser 0 meio em que 0 sujeito garante seu sustento. Todavia, com as
modificacdes recorrentes no ambiente de trabalho, tornou-se agente causal de doencas
(TEIXEIRA et al., 2019). Dessa forma, o contexto do trabalho é considerado fator de risco para
o sofrimento psiquico - isso é inegavel, no entanto, existem meios que fortalecem o trabalhador,
minimizando os riscos. Nesse sentido, acGes pautadas no fortalecimento da relacdo do
trabalhador com os superiores e pacientes sdo estratégias de prote¢do (SOUSA et al., 2020). O
trabalho pode trazer consigo alteracdes nas condi¢des das praticas no meio laboral, desse modo,
ha o favorecimento, quando o colaborador ndo esta contente com sua fun¢éo, do surgimento de
condicdes psiquicas, tais como: o sofrimento, depressdo e angustia, impossibilitando a
identificacdo das causas dessas condicdes (HELOANI; CAPITAO, 2003). Assim, é valido que
haja maior atencdo sobre a saide mental no trabalho, infelizmente h& caréncia nesse quesito,
ndo obstante, as literaturas apontem que o meio laboral é um fator de risco e prejudicial a satde
mental.

A atencdo sobre a satde do trabalhador (ST) ainda tem o foco nos problemas fisicos,
desenvolvidos durante a atividade laboral, além disso, existe a concepg¢do de que a saude do
trabalhador é somente caracterizada por problemas ocupacionais fisicos. Dessa forma, apesar
dos avancos atingidos, ha obstaculos a serem superados (TEIXEIRA et al., 2019). Contudo, a

percepcao sobre a saude, em todos 0s aspectos, estd em transigcdo e o contexto atual auxilia na
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atencdo sobre os fatores psicolégicos, o0s quais, automaticamente, modificam com a
participacdo dos individuos na produgdo de saude, momento no passado marcado pelas
hospitalizacdes (MOREIRA et al., 2019).

As alteracdes psicoldgicas podem ser desenvolvidas em qualquer faixa etaria de idade,
género e, inclusive, com chances de desenvolvimento em situac¢Ges vivenciadas no ambiente de
trabalho, podendo gerar complicagdes ao trabalhador (MOREIRA et al., 2019). Ressalta-se que,
0s problemas ocasionados pelo ambiente trabalho ndo ferem somente a integridade do
colaborador, mas interferem diretamente na sua saude. Apesar dos avancos na area da saude
mental, as fragilidades existentes ainda sdo consideraveis, 0 que torna necessario que esses
avancgos sejam progressivos e ndo apenas graduais.

Nessa direcdo, compreendendo a notoriedade de aprimorar as condicdes de trabalho e a
salde do trabalhador, foi instituido o projeto nominado Plano de Acéo Global do trabalhador,
com a finalidade de aperfeicoar a promocao da salde, prevencdo de risco a saude do trabalhador
e reducdo de custos originados pelo absenteismo (PAIVA et al., 2020). Assim, as
transformacdes em torno da satde mental do trabalhador sdo de forma progressiva, apesar das
evolugbes nesse ambito. E importante relacionar a ST a qualidade de vida, pois, pesquisas
mostram que a qualidade de vida do trabalhador esta em deterioracao e o surgimento de doencas
interfere, diretamente, na qualidade de vida no trabalho (QVT) (TEIXEIRA et al., 2019). Nesse
sentido, as necessidades do dia a dia, muitas vezes, fazem com que o individuo se sobrecarregue
com jornadas de trabalho excessivas, afetando seu organismo. Dessa maneira, quando nao ha
QVT surgem condigdes negativas que irdo influenciar em todas as circunstancias (TEIXEIRA
etal., 2019).

O Sistema Unico de Saude, por sua vez, adota como estratégia a participacio de todos,
através das transicdes de habitos, com o objetivo dos profissionais alterarem suas perspectivas
(SOUZA; VIRGENS, 2013). Para que ocorra a modificacdo do sistema como um todo, é
necessaria a mudanca das metodologias ainda hoje aplicadas e consideradas defasadas.
Infelizmente, na saude persistem os fatores influenciados pelo modelo biomédico, dificultando
a producdo de saude de qualidade.

O labor é capaz de colaborar na formacao da identidade individual, constituindo valores,
no entanto, situacdes negativas podem gerar experiéncias que favorecem o surgimento de
doencas. Desse modo, a baixa notificacdo relacionada as doengas psicoldgicas é um desafio,
pois dificulta a criagdo de agdes, seja de promoc¢do da salde ou de prevencdo (FRANZIM
NETO; SILVEIRA; CRUZ, 2020). Segundo Garcia de Paiva (2020), os trabalhadores da satde

estdo mais propensos ao desenvolvimento de implicacdes correlacionadas a atividade exercida,
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ndo pelo fato de lidar com o cuidado ou morte, mas sim por fatores como a alta carga horaria
de trabalho, pelo ambiente de trabalho e até mesmo pelas condic¢Bes de trabalho. Atualmente,
houve um aumento significativo no afastamento e absenteismo de colaboradores do trabalho,
esse problema néo pode ser considerado como um fato individual, em que a responsabilidade
seja somente do trabalhador, visto que alteracbes como essas surgem apds acumulo diério
(PAIVA et al., 2020). Trata-se de um problema social quando este se afasta, uma vez que, 0s
gastos aumentam e hé interrupcéo do cuidado (PAIVA et al., 2020).

O sofrimento psiquico gera preocupacdo, no entanto, as acdes e estratégias ligadas ao
fator psicoldgico no ambiente de trabalho sdo poucas, apesar dos problemas originados por esse
tipo de sofrimento. Desse modo, é importante que 0s gestores ou responsaveis compreendam
que os problemas decorrentes da esfera psicologica ndo afetam somente um trabalhador, mas
também os colegas que convivem diariamente com o individuo em sofrimento psiquico, o que
0 leva a ser considerado fator de risco para o surgimento de adversidade nos demais
profissionais. Ademais, a instituicdo de trabalho sofrera com a auséncia desse trabalhador, além
de sobrecarregar os demais profissionais e 0s custos aumentarem.

No Brasil, no ano de 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, no ambito do Sistema Unico de Satde, com o propdsito
de atendimento em todos os niveis de saude (BRASIL, 2011), e foram estabelecidas estratégias
de uma rede descentralizada em saiide mental. J4, no ano de 2019, a lei n® 13.819/2019 instituiu
a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, importante marco para a
promocdo da satde mental, a qual foi instituida no proposito de prevencédo aos eventos citados,
com o objetivo de promover a salde mental, capacitar os profissionais quanto ao sofrimento
psiquico, notificar os eventos, garantir 0 acesso ao servico de apoio para individuos em
sofrimento psiquico, orientacdo a sociedade quanto a importancia em torno das lesdes
autoprovocadas, controle dos fatores determinantes e que condicionam a salude mental
(BRASIL, 2019).

Na medida em que a sociedade se transforma, a salide segue no mesmo caminho, com
0 passar do tempo, a importancia de cuidar da saide ganha destaque, e a promocao da saude
corresponde a esse quesito, se configurando como a principal estratégia para a reduco de riscos
relacionados a saude (BRASIL, 2010). A promocdo da saude (PS) tem como objetivo melhorar
as condi¢Oes de vida, seja no trabalho como na educacdo, lazer, entre outros aspectos (BRASIL,
2010), além disso, é um caminho imprescindivel para que a salde da sociedade melhore. O
sistema de saude é falho, as dificuldades inerentes a salde sdo expressivas, no entanto, a PS

segue o atalho da mudanca (BRASIL, 2010). E de extrema importancia que os gestores olhem
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para a salde mental do trabalhador com atencdo, pois a saude ndo reflete somente na auséncia
de doencas (BRASIL, 2010).

3.2 A saude mental dos profissionais de enfermagem

A enfermagem ganhou énfase a partir de uma jovem chamada Florence Nightingale,
esta atuava além do seu tempo, colaborando com o surgimento da enfermagem moderna
(LOPES, 2002). As escolas de enfermagem eram guiadas pelo modelo Nightingaleano, no qual,
segundo a literatura, as candidatas que tinham interesse em se matricular deveriam seguir 0
modelo implantado por Florence, levando em consideracdo seu valor moral e cristdo, todavia,
essa concepcao foi se modificando ao longo do tempo (LOPES, 2002).

Existem ainda muitos preconceitos em torno da enfermagem, visdes que afetam a
mudanca do presente, além das fragilidades em torno da profissdo que sdo muitas
(CARVALHO et al.,2006). A categoria € conhecida como promotora do cuidado, porém a
mesma esta adoecendo de forma expressiva e um dos problemas mais frequentes, de acordo
com a contemporaneidade, € o fator emocional. No passado o que mais sobrecarregava a
categoria era 0 estado fisico, hoje surgem os problemas psicolégicos (CARVALHO et al.,
2006). Nessa direcdo, o ambiente de salde, muitas vezes, favorece o surgimento de doencas
ocupacionais (VIDOTTI et al., 2019), assim, os profissionais que mais se relacionam com
individuos sdo os que possuem maiores chances de desenvolver o sofrimento psiquico e
possuem taxa elevada em comparagdo a populacdo no geral com estimativas para sintomas
depressivos (GHERARDI-DONATO et al., 2015).

O ambiente de trabalho em hospitais é desgastante, principalmente para a enfermagem,
0 que exige gerenciamento da capacidade mental do trabalhador para que ndo desenvolva
sofrimento psiquico (RODRIGUES; SANTOS; SOUSA, 2017). Isso porque, o enfermeiro lida
diariamente com situacdes criticas em seu ambiente de trabalho, seja com a doenca ou com
processo de morte-morrer, assim, pode estar suscetivel ao desenvolvimento do esgotamento
emocional pela atividade laboral desfavoravel, bem como, pela carga de trabalho e conciliagdo
do oficio com a vida pessoal (TEIXEIRA et al., 2010), lembrando que a a¢do da enfermagem
é essencial para a recuperacgdo do paciente, tanto no aspecto emocional quanto fisico.

Ha caréncia na formacao dos trabalhadores da salde, 0s mesmos ndo sao preparados
para enfrentar episodios referentes a saude mental, seja dos profissionais como dos pacientes,
além disso, as politicas publicas sdo reduzidas com relacdo ao assunto. (HERNANDEZ
BELLO; COGOLLO MILANES, 2020). Diante disso, os profissionais da satde apresentam
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altas estimativas no que se refere ao afastamento laboral e, dentre a area da saude, a enfermagem
é a classe profissional com maior parte da méo de obra e possibilidades de desenvolvimento de
transtornos psiquicos (OLIVEIRA et al., 2019).

Ressalta-se que, a enfermagem é percebida em todas as fases da assisténcia em salde,
categoria de suma importancia no reestabelecimento e na qualidade da saude dos pacientes.
Com o cenario da pandemia da COVID-19, as pressdes relacionadas a salde mental
aumentaram para a populacdo em geral, tanto pelo distanciamento social quanto pelo medo do
contagio do virus. Com os profissionais de satde néo foi diferente, principalmente com aqueles
que atuam diretamente na linha de frente no cuidado. Além das dificuldades recorrentes as
condigdes de trabalho ja existentes, os profissionais da enfermagem, assim como de outras areas
da saude, foram obrigados a se adaptar. Nesse sentido, faz-se fundamental o fortalecimento de

acOes na promocdo da saude mental no ambiente de trabalho, principalmente na area da saude.

3.3 Sindrome de Burnout

O tema saude mental se transformou ao longo do tempo, hoje existem ac¢Bes focadas
nesse quesito, no entanto, ainda é falho no contexto da ST (HIPOLITO et al., 2017). A
qualidade de vida do trabalhador é essencial, ndo somente para seu bem-estar fisico como
também mental, as insercdes de atividades no contexto de trabalho auxiliam na qualidade de
vida, e no fator mental é necessario que as instituicdes fornecam acfes direcionadas para que,
assim, promova o bem-estar (HIPOLITO et al., 2017).

Diante disso, sublinha-se uma das sindromes mais conhecidas: a Sindrome de Burnout,
classificada pelos ingleses como a sindrome daquele que chegou ao seu limite, isto é, no seu
esgotamento corporal ou mental. Ha fatores desencadeantes para tal sindrome, os quais sdo
fragmentados em individual e organizacional (TRIGO et al., 2007): na esfera organizacional
podem ter como motivos a falta de confianca, respeito entre a equipe, burocracia, modificacdes
de protocolo, impossibilidade de crescimento profissional, de melhorar remuneracdo, entre
outras, j&, na individual ou interna, a sindrome é caracterizada pela falta de confianca,
autoestima, autoeficacia, entre outros (TRIGO et al., 2007).

Pesquisas universais enfatizam, porém sem comprovacao cientifica, que os riscos do
desenvolvimento da Sindrome de Burnout se intensificam no sexo feminino, se comparado ao
masculino, surge, desse modo, a ideia de que pelo fato da mulher desenvolver outras atividades
acumulativas no trabalho e outros afazeres, como, por exemplo, o cuidado com o lar, possibilita

0 surgimento (TOMAZ, 2020). O desenvolvimento da sindrome é mais frequente em
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profissionais de satde recém-formados, visto que, apds a formagdo € comum que o profissional
apresente inseguranca durante a sua atua¢do (TOMAZ, 2020). Outro fator importante é o
impacto com a realidade da profissdo, uma vez que, durante sua formacéo, o individuo espera
que seu trabalho atenda as suas expectativas, as quais frequentemente ndo se concretizam
(TOMAZ, 2020). Nesse sentido, o profissional que possui vasta experiéncia possui maior
habilidade em lidar com as experiéncias negativas, que sao rotineiras na area da salde,
diferentemente do profissional que se formou a pouco tempo.

A Sindrome de Burnout tem maior prevaléncia em profissionais da enfermagem,
principalmente entre os enfermeiros. Embora as causas do seu desenvolvimento ndo sejam
totalmente conhecidas, sabe-se que o problema envolve muitos fatores e que, além de trazer
maleficios para o profissional, também afeta o paciente em atendimento por esse colaborador
(NOBRE et al., 2019). E obrigatéria que a assisténcia ao paciente seja oferecida por 24 horas,
a enfermagem perpassa por esses momentos em razdo de estar presente em todos os ciclos do
cuidado e morte e é acompanhada pelas chances de adeséo aos problemas fisicos ou mentais,
seja pelo trabalho fragmentado como também por fatores externos, como baixos salarios e carga
horéria de trabalho, caracterizando danos ao trabalhador (VIDOTT] et al., 2018).

Dessa forma, é necessario que os sinais da Sindrome de Burnout sejam identificados
com rapidez, e para a sua caracterizacdo existem escalas que facilitam a identificacdo do
problema. Uma das escalas de Burnout é a de pessoal para profissionais de enfermagem (SBS-
HP), trata-se de um questionario contendo 30 perguntas, sendo 20 com relacdo ao Burnout.
Outra escala, a Burnout Measure (BM), é composta por 21 perguntas, com uma proporc¢édo de
sete pontos, na qual sdo avaliadas as rea¢fes. Uma das medidas mais utilizadas é a Inventario
de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory — MBI), na qual existem versdes de
avaliacdo tanto para trabalhadores assisténciais como de ensino, para atingir a compreensao dos
sentimentos vivenciados (TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

A MBI foi criada na década de 70, um instrumento de uso exclusivo para avaliacdo da
Sindrome de Burnout, que ndo avalia eventos passados e que € aplicado em trabalhadores com
0 intuito de descobrir a vivéncia desse colaborador, focando em trés dimens@es: exaustdo
emocional, realizacdo profissional e despersonalizacdo. Com o passar do tempo foram criadas
indmeras versdes com base na MBI (CARLOTTO; CAMARA, 2004), contudo, atualmente, a
versdo mais atualizada da MBI possui 22 itens, sendo adaptada e validada para o Brasil
(ABACAR, 2015).

E evidente que a Sindrome de Burnout oferece riscos tanto para o trabalhador quanto

para o paciente, entdo, faz-se importante que as condic¢des de trabalho sejam saudaveis, ja que
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pode se tornar causador de doencas. Ademais, hd também outros transtornos mentais que podem
causar o afastamento de profissionais de enfermagem das suas atividades laborais, como a
depressdo, agravante para os fatores relacionados a pratica de suicidio (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,2014). Os transtornos mentais, além de causarem problemas

individuais ao trabalhador, possuem a capacidade de gerar problemas organizacionais.

3.4 Depressao e Suicidio

A depressdo é um problema de sadde individual e social, além de causar danos ao
individuo afeta a economia do pais. No Brasil, a depressdo é considerada como a terceira causa
de doengas que geram o afastamento do trabalhador de suas fungées, além disso, as estimativas
apontam que 10% da populagéo possuem depressdo (RAZZOUK, 2016). A tristeza e a alegria
constituem quadro psiquico normal, presentes no ciclo de vida do ser humano, a tristeza pode
ser representada por problemas decorrentes a perdas, ndo podendo ser considerada uma
depresséo instalada (RAZZOUK, 2016).

N&o ha causa especifica para o desenvolvimento da depressao, sabe-se que a origem é
relacionada aos sentimentos negativos, como baixa-autoestima, tristeza, ansiedade, entre outros
(LEAO et al., 2018). Esse quadro ndo reflete somente na vida profissional do trabalhador ou no
bem-estar laboral, mas também nas relagdes pessoais, como momento de lazer e amigos
(LOURENCADO, 2018). Diante disso, € desejavel que seja implementada em ambientes laborais
condutas que preparem os profissionais a enfrentar situacdes conflitantes, geradas no ambiente
de trabalho, como a promocdo da saide no labor, o que minimizaria 0s impactos negativos
causados pela atividade laboral (LOURENCAO, 2018).

O suicidio é uma pratica de extravasamento do individuo, em que o0 mesmo deseja sua
morte ou desenvolve pensamentos, planos, ideias no intuito de contemplar o seu objetivo,
também conhecido como comportamento suicida. O suicidio ndo pode ser considerado como
prética isolada e sem motivo, a mesma é planejada ou até mesmo consumada através de todo
um processo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

No decorrer do tempo, a discussdo em torno do suicidio se modificou em diferentes
contextos, desde a sua exclusdo até em estudos sobre o tema (BOTEGA, 2015). No ramo da
sociologia, Durkeim compreende que o suicidio esta associado a fatores como tenséo e pressdo
sofrida, visto que, a sociedade contribui para retirar o individuo desse estado (BOTEGA, 2015).
Assim, pode-se entender que o suicidio é induzido por determinantes associados a transtornos

mentais, fatores psicossociais, sociodemograficos, entre outros; pontos que podem servir como
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principios preventivos - ou motivos - para conduzir o individuo a ndo cometer suicidio
(BOTEGA, 2015). Diante disso, 0 ato suicida somente ser& minimizado se os profissionais
adotarem como conduta a identificacdo dos riscos e se forem capacitados para a identificacdo
de pacientes que pretendem desenvolver tal acdo. N&o existe comprovacdo exata da
caracterizagdo de um paciente que pretende praticar o suicidio, entretanto, € possivel identificar
os fatores de risco (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014). Com o surto
epidémico, a atencéo da populacéo esta voltada para o virus, contudo, as fragilidades em torno

da saude mental aumentaram.

3.5 Enfrentamento da pandemia da Covid-19

No final de 2019, o mundo comecgou a se preocupar com uma nova doenga, um virus
descoberto através de amostras coletadas de pacientes com pneumonia, este, com menos de dois
meses, atingiu mais de 75 mil casos na China (FORTE; PIRES, 2020). No Brasil, as
notificagdes do virus iniciaram em fevereiro de 2020; a partir desse novo problema de salde
foram adotadas medidas que minimizassem a propagacao do virus e, para a erradicacdo da
pandemia, foi necessario o envolvimento de todos, como, por exemplo, a classe da enfermagem,
gue esta em todas as etapas do cuidado com o paciente (FORTE; PIRES, 2020).

Cerca de 20% das pessoas que se contagiam com a covid-19 sdo sintomaticos e
apresentam, geralmente, quadros leves, no entanto, ndo se pode descartar os quadros severos
gue podem levar a morte. Ja, a taxa de mortalidade e transmissdo varia de acordo com cada
cenario ou pais (MOREIRA; LUCCA, 2020). Os trabalhadores de salde, especificamente os
de enfermagem, possuem maior possibilidade de serem infectados, seja pelo ambiente de
trabalho como também por falta de equipamentos minimos de protecéo individual (MOREIRA,;
LUCCA, 2020).

Dessa forma, o profissional se torna vulneravel diante da pandemia atual, afetando nao
somente o0 seu bem estar fisico como o mental, é complicado determinar se o trabalhador esta
desenvolvendo o sofrimento psiquico por outros determinantes ou se € pela pandemia
(MOREIRA; LUCCA, 2020). No Brasil, milhdes de profissionais pertencem a classe de
enfermagem, porém, devido a contaminagdo de grande nimero dos profissionais, estes se
afastaram, motivando a sobrecarga de trabalho, o que favorece o surgimento de mudancas
comportamentais, ansiedade, entre outras alteracdes nos demais profissionais (MOREIRA;
LUCCA, 2020).
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Diante o cenério atual, foram criados protocolos com base na saude mental do
trabalhador no manejo da COVID-19, pois, é importante que o trabalhador tenha um ambiente
de trabalho que favoreca a promocéo da salide do mesmo, o que envolve 0s gestores na criagdo
de estratégias de apoio (MOREIRA; LUCCA, 2020). Em tempos de pandemia, como salientado
anteriormente, os transtornos mentais tendem a aumentar, podendo ter como causa o isolamento
social, nesse sentido, estudos realizados na China mostram que os indices de transtornos
depressivos aumentaram dentre a populacdo, especialmente entre os trabalhadores de salde,
excitada pelo medo de infeccdo ou pela difusdo de informacgdes sem bases cientificas (BARROS
et al., 2020).

Por sua vez, pesquisas realizadas na Espanha e China apontaram que os sentimentos de
ansiedade e depressdo expandiu diante da COVID-19, principalmente nos jovens adultos,
porcentagem essa maior em idosos que constituem os grupos de riscos para contaminacéo do
virus (BARROS et al., 2020). Os impactos gerados pela a pandemia podem comprometer a
salde mental do trabalhador de enfermagem que atua em unidades hospitalares, pois estes estdo
mais suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos mentais (PEREIRA et al., 2020).

Nos dias atuais, os enfermeiros estdo enfrentando desafios originados pela pandemia de
COVID-19, foram criadas condutas para minimizar esses impactos, como, por exemplo, a
criacdo de apoio psicoldgico on-line. E importante enfatizar que é essencial 0 acompanhamento
mental de enfermeiros em situacdes de vulnerabilidade ou exaustdo mental (PEREIRA et al.,
2020). A situacdo decorrente a COVID-19 é devastadora para a sociedade, o cenario é
preocupante em todos os aspectos, desse modo, é valido que os gestores se empenhem em acoes
que garantam o bem estar fisico e mental dos seus colaboradores, que haja a priorizagdo da
promoc¢do da salude em todos os contextos, para que, assim, seja minimizado os impactos
negativos que a pandemia causa a populacdo em geral e, necessariamente, aos profissionais de

salide que estdo expostos ao cuidar dos pacientes.

3.6 Fatores Salutogénicos

Em 1986, em Otawa aconteceu a primeira conferéncia que se tratava sobre a promogéo
da saude, gerando a carta de Otawa, documento que aborda o conceito de promocéo da saude
como uma forma abrangente. Seu foco principal vai além de prevenir doencas, se preocupa em
identificar os fatores que favorecem o processo da instalagdo da doenca e em como transformar
o contexto favorecendo a satide (OTAWA, 1986).
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No ano de 1991, uma Conferéncia na cidade de Sundsvall, na Suécia, com temaéticas
voltadas para os ambientes favoraveis para salide e promotores de salde, trouxe consigo a
atencdo da importancia de acGes interligadas as esferas sociais, sendo enfatizado que, para o
desenvolvimento sustentavel, era necessario dar prioridade, e ter como base, as populacdes
pobres, indigenas, deficientes e grupo minoritarios MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nessa perspectiva, surge a Teoria Salutogénica, por meio do socidélogo e americano
Aron Antonovsky, com um novo caminho para promover a saude, tendo por objetivo apresentar
0s motivos de como o individuo possui um estilo de vida saudavel, mesmo com atitudes ou
condicBes que contrariam a salde (MARCAL et al., 2018). Antonovsky manteve sua atengo
voltada, prioritariamente, para o senso de coeréncia, deixando vagos alguns aspectos desse novo
modelo tedrico que ainda precisa ser fortalecido (MITTELMARK; BAUER, 2017).

O autor da teoria realizou experiéncias com mulheres que se encontravam enclausuradas
em campos de concentracdo hd 18 anos, durante o periodo nazista. O seu propoésito era
identificar como essas mulheres tinham a capacidade de continuar saudaveis em meio as
situacOes ndo favoraveis, seja utilizando os recursos proprios ou experiéncias de vida (ABREU;
ALONZO0,2018), isso porque, o modelo salutogénico traz consigo a valorizacdo das
experiéncias de vida, ou seja, dos recursos proprios, que sdo considerados os sentidos dos
individuos, podendo ser sobre a compreensao que este tem do seu ambiente como também sobre
as crencas e o estimulo de transformar seu ambiente que possui (ABREU; ALONZO,2018).

Durante os estudos em torno do modelo, o autor prop6s o uso dos Recursos
Generalizados de Resisténcia (RGRs) para esclarecer os métodos de enfrentamentos aos
estressores, envolvendo 0s recursos internos e externos. J&, para elucidar a teoria, 0 autor criou
0 senso de coeréncia (SOC), dividindo 0 mesmo em trés polos (MASSENA, 2015):

e Compreensdo (comprehensibility) — integrante cognitivo que permite que o individuo
faca a captacdo dos estimulos e sentencie as situacdes vivenciadas em sua vida; a compreensdo
desses estimulos auxiliam na superacdo dos desafios.

e Manejo (manageability) — instrumento comportamental em que o sujeito se auto avalia
e oferece 0s recursos sociais e pessoais ao afrontar os problemas.

e Significado (meaningfulness) — é o comportamento motivacional em que o individuo
atribui a significacdo dos eventos, enfatizando o que o motivou para enfrentar os problemas.

A satulotogénese surge com o objetivo de propor saude, deixar de lado a doenca em si,
além disso, ndo difere 0 ambiente de salde das demais areas. Ha muito o que mudar no setor

da salde, mas para mudar para um cenario salutogénico é compreensivel que seja deslocado o
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foco da patogénese para a saude, comecgando pela assisténcia ao cuidado (PELIKAN, 2017).
Nesse sentido, foi identificado falhas no campo da assisténcia médica, principalmente na
promocdo da salde, no contexto atual, ndo se pode simplesmente ajustar o cenario de acordo
com a teoria da salutogénese, é preciso que as politicas publicas, voltadas para saude, sejam
modificadas (PELIKAN, 2017).

O modelo de Antonovsky apresenta os fatores que tornam o individuo saudavel, j& que
outros modelos possuem como objetivo a minimizacao dos riscos de adoecer, um exemplo é a
estrutura do modelo da patogénese, em que seu direcionamento é para a prevencao de doencas,
tratamento, diagndstico, enquanto o modelo salutogénico considera as condigdes de salde,
individualidade e experiéncias de vida (MITTELMARK; BULL; BOUWMAN, 2017). A
salutogénese é o reflexo da necessidade de dicotomia entre o processo de salde e doenca
(MITTELMARK; BULL; BOUWMAN, 2017).

Com relacdo a arquitetura dos ambientes de salde, ja foi comprovado que
transformacdes na estrutura do ambiente favorecem o processo de reabilitacdo do paciente
(GOLEMBIEWSKI, 2016). A salutogénese pode ndo ser o melhor método, mas é uma forma
de se ter nocdo sobre a saude, geralmente os ambientes de saude séo criados com perspectiva
nos cuidados para os pacientes (GOLEMBIEWSKI, 2016). Quando o arquiteto possui
conhecimento sobre a salutogénese, ele pode conseguir contribuir para a recuperacédo do cliente
(GOLEMBIEWSKI, 2016). O projeto estético salutogénico tem como visdo, além de melhorar
0 aspecto de administracdo da unidade, transformar a percepc¢do do paciente do ambiente, em
um espaco que ofereca a compreensdo de que o mesmo ird reabilitar sua saude
(GOLEMBIEWSKI, 2016). Esta teoria abrange desde o comportamento do individuo até a
estrutura fisica de um ambiente, por compreender que um ambiente saudavel € um marco
importante que possibilita que os trabalhadores se sintam saudaveis e satisfeitos com sua
atividade profissional, minimizando, assim, os riscos de desenvolvimento de sofrimento

psiquico.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho apresenta uma pesquisa gque se caracteriza como um estudo transversal, do
tipo exploratério-descritivo e abordagem quantitativa, realizado em ambiente virtual, o qual
teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Unicesumar, sob a CCAE n°
30485320900005539 (ANEXO A).

Para tanto, participaram desta pesquisa 61 profissionais de enfermagem, da regido
centro-oeste do Brasil, compreendendo tanto enfermeiros quanto técnicos de enfermagem, de
ambos o0s sexos, independente da &rea de atuacdo, desde que atuantes no momento da pesquisa.
Os participantes atuavam em area Hospitalar ou na assisténcia ao paciente, sendo que, nao foi
utilizado critério de tempo de trabalho ou de area de atuacdo na enfermagem, apenas que
estivessem atuando profissionalmente.

Os dados foram coletados por meio de questionarios, elaborados no formulario da
ferramenta Google Forms e disponibilizados atraves de link para acesso aos questionarios em
redes sociais, tais como Facebook, Instagran e WhatsApp, por um periodo de 30 dias, com
inicio em 08 de agosto de 2020 e conclusdo em 09 de setembro de 2020. Os participantes
tiveram acesso as informacdes sobre a pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme as recomendac®es instituidas pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS). 466.12.

A fim de alcancar os objetivos propostos, utilizamos os seguintes questionarios:
Maslach Burnout Inventory — MBI, Escala de Senso de Coeréncia (SOC) e um questionario
socio demogréafico, conforme descritos a seguir:

e Maslach Burnout Inventory — MBI

A Maslach Burnout Inventory-MBI é um instrumento constituido por 22 itens (ANEXO
B), que visa analisar a Sindrome de Burnout. No Brasil, Laurtet, Tamayo, Carlotto e Camara
(2009) foram os responsaveis por dar inicio a esse estudo. Laurtet (1997) mudou a denominacéo
de dois fatores, séo eles: exaustdo emocional, que passou a ser nominado desgaste emocional,
e despersonalizacdo que foi intitulado de incompeténcia. J4, Tamayo (1997, 2003) modificou
somente o0s indices de consisténcia. As respostas desse instrumento sdo fornecidas em uma
escala Likert de cinco pontos, com as seguintes alternativas de respostas: 1 (nunca); 2
(raramente); 3 (as vezes); 4 (frequentemente) e 5 (sempre), sendo que, por ter o intuito de
guantificar a sindrome nos participantes, a mesma tem a possibilidade para ser empregada em
outros tipos de profissionais (TAMAYO; TROCCOLI, 2009). Na verséo original da MBI a
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consisténcia interna é pertinente, pois apresenta um alfa de Cronbach de 071 até 0,90 de
confiabilidade (CARLLOTO; CAMARA, 2004).

A Maslach Burnout Inventory — MBI ¢é fragmentada em trés dimensoes:

— Exaustdo emocional (ex. item: “Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu
trabalho”).

— Despersonalizagéo (ex. item: “Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes
como se fossem objetos™).

— Realizagdo pessoal (ex. item: “Eu posso entender facilmente o que sentem os
meus pacientes acerca das coisas que acontecem no dia a dia”).

A primeira dimenséo, exaustdo emocional, tem o0 agrupamento de 9 itens que induz a
ideia de esgotamento e cansago; a segunda dimens&o, a despersonalizagdo, é constituida a partit
de cinco itens, induzindo a ideia de insensibilidade e desumanizacdo. Ja, a terceira e ultima
dimensdo esta relacionada diretamente a se sentir realizado profissionalmente e energizado,
esta, por sua vez, é composta por 8 itens.

e Escala de senso coeréncia SOC

Para a identificacdo dos fatores salutogénicos foi aplicada a escala de senso de
coeréncia, conhecida como SOC, que tem por objetivo mensurar a capacidade do individuo de
enfrentar as adversidades do cotidiano. Para quantificar a SOC, foi criada uma escala com 29
itens, posteriormente uma versdo com 13 itens, sendo esta a mais utilizada no Brasil. O seu
valor é obtido por meio da soma dos itens, quanto maior o resultado, mais relevante é o senso
de coeréncia (OLIVA et al., 2019). (ANEXO C). Essa versdo utilizada se apresentou
consistente, com alfa de Cronbach de 0,80 (BONANATO et al., 2009).

e Questionario Sociodemografico

Foram coletados dados como idade, sexo, raca, estado civil, religido, escolaridade,
categoria profissional, tempo de formado, renda mensal, nimero de empregos e carga horaria
semanal de trabalho. Algumas perguntas abordaram habitos, como a alimentacdo, a realizacao
de atividade fisica e 0 uso de alcool e outras substancias, ja outras questdes retrataram condicbes
da saude. Algumas questBes abordaram percepcdes e condigdes relacionadas ao trabalho, como
apoio psicologico recebido no trabalho, comunicacdo com os colegas e satisfacdo profissional.
Por fim, algumas questfes foram direcionadas ao periodo da pandemia da COVID-19, como a
confianca de que neste cenario os profissionais alcancardo os seus objetivos pessoais ou

profissionais e que a enfermagem sera mais valorizada (APENDICE B).
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4.1 Anélise de dados

A principio, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados para a obtencéo de
gréficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para
a descricdo dos resultados, foi utilizado frequéncia absoluta; porcentagem, para as variaveis
categoricas; e média, desvio padrdo, minimo, mediana e maxima, para as variaveis numeéricas.
Posteriormente, com o objetivo de verificar a possivel relacdo entre as pontuagdes dos dominios
do MBI e SOC e as caracteristicas sociodemograficas, aplicou-se um teste que utiliza o
coeficiente de correlagcdo bisserial de postos (rank biserial correlation), para as variaveis
dicotdmicas, e um teste de correlacdo por postos de Spearman, para as variaveis medidas em

escalas continuas ou ordinais.
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5 ARTIGO ORIGINAL

SINDROME DE BURNOUT E O SENSO DE COERENCIA EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

BURNOUT SYNDROME AND COHERENCE SENSE IN NURSING
PROFESSIONALS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

SYNDROME DE BURNOUT ET LE SENS DE COHERENCE CHEZ LES
PROFESSIONNELS INFIRMIERS PENDANT LA PANDEMIE DE COVID-19

Resumo

Este estudo analisou a Sindrome de Burnout e o senso de coeréncia em profissionais de
enfermagem durante a pandemia da COVID-19. Para tanto, 61 profissionais da regido Centro-
Oeste do Brasil responderam as escalas Maslach Burnout Inventory (MBI) e ao senso de
coeréncia (SOC), em questionario do Google Forms. De acordo com os dados, a dimensdo do
MBI que apresentou maior pontuacdo média, entre aquelas analisadas, foi a realizacdo pessoal,
seguida pela exaustdo emocional. Ja, os participantes que obtiveram maior pontuacdo no SOC
apresentaram menor exaustdo emocional e despersonalizacdo. Salienta-se que € possivel
relacionar o uso de potencializadores as maiores pontuacdes em exaustdo emocional e
despersonalizacao, enquanto que, o apoio psicolégico no trabalho tende a diminuir a exaustdo
dos profissionais. Concluiu-se que o fortalecimento do senso de coeréncia e 0 apoio psicologico
no trabalho s&o importantes ferramentas para minimizar os riscos de desenvolvimento da
Sindrome de Burnout.

Palavra-chave: Sindrome de Bounout. Senso de Coeréncia. Pandemia da COVID-19.
Profissionais de enfermagem. Promocéo da Saude.

Abstract

This study analyzed the Burnout Syndrome and the sense of coherence in nursing workers
during the COVID-19 pandemic. For this, 61 professionals from the Midwest region of Brazil
responded to the Maslach Burnout Inventory (MBI) scales and to the sense of coherence (SOC),
in a Google Forms questionnaire. According to the data, the MBI dimension that had the highest
average score, among those analyzed, was personal fulfillment, followed by emotional
exhaustion. The participants who obtained the highest SOC score, on the other hand, showed
less emotional exhaustion and depersonalization. It should be noted that it is possible to relate
the use of enhancers to the highest scores in emotional exhaustion and depersonalization, while,
psychological support at work tends to decrease the exhaustion of professionals. It was
concluded that strengthening the sense of coherence and psychological support at work are
important tools to minimize the risks of developing Burnout Syndrome.

Keywords: Burnout syndrome. Sense of Coherence. COVID-19 pandemic. Nursing workers.
Health promotion.

Résumé
Cette etude a analysé le Syndrome de Burnout et le sens de cohérence chez les professionnels
infirmiers pendant la pandémie de COVID-19. A cette fin, 61 professionnels de la région
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Centre-Ouest du Brésil ont répondu aux échelles Maslach Burnout Inventory (MBI) et au sens
de la cohérence (SOC), dans un questionnaire du Google Forms. Selon les données, la
dimension du MBI qui avait le score moyen le plus élevé, parmi ceux analysés, était
I'épanouissement personnel, suivi de I'épuisement émotionnel. Déja, les participants qui ont
obtenu le score le plus élevé dans le SOC avaient moins d'épuisement émotionnel et de
dépersonnalisation. Il est a noter qu'il est possible de lier l'utilisation des potentialisateurs aux
meilleurs scores en termes d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation, alors que, le
soutien psychologique au travail tend a diminuer I'épuisement des professionnels. 1l a été conclu
que le renforcement du sens de la cohérence et du soutien psychologique au travail sont des
outils importants pour minimiser les risques de développer le Syndrome de Burnout.

Mots clés: Syndrome de Burnout. Sens de cohérence. Pandémie de la COVID-19.
Professionnels infirmiers. Promotion de la sante.

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, conhecido também por COVID-19
(Moreira; Sousa; Nobrega, 2020), € um problema mundial e, além de ser o mais devastador das
Ultimas décadas, esse cenario atual tem a capacidade de gerar transtornos psicoldgicos a
populacdo (Faro e cols., 2021). Nesse contexto, o Brasil € um dos paises com as maiores taxas
de transmissdes de COVID-19 (Texeira e cols., 2020), o sistema de salde do pais entrou em
colapso e sobrecarregou os profissionais de salde, que sdo considerados grupo de risco por
estarem na linha de frente no tratamento do virus. Ademais, esses trabalhadores ainda estdo
expostos ao sofrimento mental que, devido a atualidade, agravou-se (Faro, 2021; (Faro e cols.,
2021; Texeira e cols., 2020).

Dentre as categorias da salde, a enfermagem é aquela com maior propor¢do de
profissionais e suscetibilidade de desenvolvimento do sofrimento psiquico, algumas situacdes
sdo consideradas pertinentes, decorrentes a funcdo exercida, no entanto, essas situacdes
interferem na saude mental do trabalhador, podendo ocasionar consequéncias negativas tanto
para o trabalhador, como também para o paciente que recebe o cuidado (Bordignon & Monteiro,
2019). A enfermagem sempre se posicionou na linha de frente quando o assunto era cuidado da
salde da sociedade, com a pandemia da COVID-19 ndo poderia ser diferente, € evidente a
importancia desses profissionais na assisténcia a populacdo (Oliveira; Coca & Spiri,2021),
porém, ndo se pode negar que os trabalhadores estdo expostos a riscos de interferéncia
psicossocial, além da possibilidade de comprometimento fisico (Castro & Assuncéo, 2019). E
possivel relacionar a isso o0 ambiente laboral que, ao longo do tempo, pode sofrer mudangas e,
desse modo, atingir o campo das doengas. Uma das doengas mentais recorrentes dessa situacdo

é a Sindrome de Burnout, pois, quando o profissional ndo possui qualidade de vida no trabalho,
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esta sujeito a provocar danos individuais, organizacionais e provaveis riscos ao cliente
(Rodrigues; Santos & Sousa, 2017).

A Sindrome de Burnout (SB) é entendida por meio da caracterizacdo do esgotamento
emocional ou fisico, decorrentes das condi¢Ges de trabalho e ha maior prevaléncia em
profissionais de salde, visto que estdo expostos aos fatores de riscos diarios, nesse sentido,
destaca-se a predominancia nos profissionais de enfermagem, ja que o meio laboral, a carga
horéria de trabalho e a relacdo desse profissional com o paciente exigem maior adaptacao,
aumentando as chances de seu desenvolvimento (Nobre; Rabiais; Ribeiro & Seabra, 2019). As
situacOes de pandemia, geralmente, acometem em maior numero a satde mental do que a satde
fisica, € comum que haja alteracbes psicoldgicas ou até psiquiatricas. Pensando nisso,
principalmente nos profissionais de salde que ja convivem em ambientes estressores, as
autoridades de salde criaram estratégias para promover o apoio psicolégico em tempos de
COVID-19 (Lima, 2020).

Nessa direcdo, um dos principais agentes da promocao da satde mental € a salutogénese,
pois fornece abordagem positiva ao uso do modelo do senso de coeréncia (SOC), no qual
possibilita que o individuo faca a defrontacdo dos desafios originados pelo cotidiano com éxito
(Fekete, 2020). Nesse sentido, a teoria salutogénica busca avaliar a capacidade dos individuos
em se manter saudavel em meio as adversidades, com o intuito de oportunizar o individuo ao
empoderamento e enfretamento de forma positiva por meio da promocdo da salde. Nessa
abordagem salutogénica um dos protagonistas € a SOC, a qual é considerada universal, ou seja,
qualquer individuo possui (Marcal; Heidemann; Fernandes; Rumor & Oliveira, 2018).

Quando o individuo possui senso de coeréncia elevado, torna-se apto a enfrentar o
estresse. Ndo é possivel afirmar que o estresse é o causador de doengas, entretanto, 0 modo
como ¢ enfrentado diz muito, pois as consequéncias sdo preditoras!!. Dessa maneira, a SOC
tem como objetivo fortalecer um bom estado de satde (Marcal e cols., 2018).

Portanto, a COVID-19 causou impactos negativos na satde mental da sociedade, e um
dos caminhos eficazes, para reverter essa premissa, € adotar como conduta comportamentos
salutogénicos e preventivos (Justo-Henrigues, 2020), pois, com a pandemia, aumentaram-se 0s
riscos de alteragdes mentais, ja que os profissionais de salude e a sociedade foram obrigados a
se adaptarem a uma nova maneira de viver (Paiano e cols., 2020). Diante do exposto, Vvisto 0s
esforcos para a promogéo da saude mental, o presente estudo analisou a Sindrome de Burnout

e 0 senso de coeréncia em profissionais de enfermagem, durante a pandemia da COVID-19.

METODOS
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Este artigo apresenta uma pesquisa que se caracteriza como um estudo transversal, do
tipo exploratdrio-descritivo e abordagem quantitativa. Para tanto, participaram 61 profissionais
de enfermagem, da regido Centro-Oeste do Brasil, que atuavam profissionalmente no momento
da pesquisa. A amostra, ndo probabilistica, compreendeu enfermeiros e técnicos de
enfermagem, predominantemente do sexo feminino (91,80%). A coleta de dados foi realizada
durante 30 dias, entre 8 de agosto de 2020 a 9 de setembro de 2020.

Os instrumentos utilizados para a obtencdo de dados consistiram em questionarios
digitais autoaplicaveis, disponibilizados via Google Forms, nos quais foram abordados a
Maslach Burnout Inventory — MBI, a escala de senso de coeréncia - SOC-13 e 0 questionario
sociodemogréfico.

As questdes concernentes aos dados pessoais, as perguntas sobre a COVID-19, aos
instrumentos Maslach Burnout Inventory (MBI) e ao senso de coeréncia (SOC), formatadas no
formulério da ferramenta Google Forms, foram disponibilizadas através de link para acesso ao
questionario em redes sociais, tais como Facebook, Instagran e WhatsApp, contendo a
apresentacdo do estudo com convite de compartilhamento entre os demais profissionais de
enfermagem. O acesso ao link do questionario ficou disponivel aos trabalhadores de
enfermagem por um periodo de 30 dias, no qual cerca de 200 profissionais deram inicio as
respostas, no entanto, somente 61 concluiram o preenchimento do questionario.

Os esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) se basearam nas recomendac@es da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS)
n°. 466/2012, com a escolha de aceite ou recusa na segunda pagina do instrumento on-line. A
coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Unicesumar,
sob a CCAE n° 30485320900005539.

Analise de dados

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados para a obtencdo de
gréaficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para
a descricdo dos resultados, foi utilizada a frequéncia absoluta; porcentagem para as variaveis
categoricas; e media, desvio padrdo, minimo, mediana e maxima para as variaveis numéricas.
Posteriormente, com o intuito de verificar a possivel relacdo das pontua¢es dos dominios do
MBI e SOC, com as caracteristicas sociodemograficas, aplicou-se o teste que utiliza o

coeficiente de correlagdo bisserial de postos (rank biserial correlation), para as variaveis
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dicotbmicas, e o teste de correlagdo por postos de Spearman, para as variaveis medidas em

escalas continuas ou ordinais.

RESULTADOS

A descricdo do perfil sociodemogréfico da amostra dos profissionais da enfermagem é
apresentada na Tabela 1, a qual demonstra que, aproximadamente, metade dos participantes da
pesquisa (47,54%) possui entre 30 e 39 anos, a grande maioria é do sexo feminino (91,80%),
52,46% séo brancos e apenas 18,03% afirmam ndo possuir uma religido. Em relagédo ao estado
civil, 37,70% sdo solteiros, enquanto 57,38% sao casados ou estdo em uma unido estavel e
moram com o cdnjuge. Ja, quanto a renda, tem-se que 21,31% recebem até 2250,00 reais e
menos da metade dos participantes possuem renda mensal superior a 3250,00 reais. Com
relagdo a saude e habitos, 49,18% ndo realizam atividade fisica, 93,44% avaliam a prdpria
alimentagdo como regular ou péssima, 31,15% relatam fazer uso de medicacdo e 63,93%

ingeriram alcool nos ultimos 3 meses.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos participantes da

pesquisa

Variavel Frequéncia absoluta %
Idade

De 20 a 29 anos 23 37,70%

De 30 a 39 anos 29 47,54%

40 anos ou mais 9 14,75%
Sexo

Feminino 56 91,80%

Masculino 5 8,20%
Estado civil

Casado(a) 19 31,15%

Unido estavel 16 26,23%

Divorciado(a) 2 3,28%

Viavo(a) 1 1,64%

Solteiro(a) 23 37,70%
Renda mensal

1250,00 a 2250,00 13 21,31%

2250,00 a 3250,00 1 1,64%

2250,00 a 3250,00 17 27,87%

Acima de 3250,00 30 49,18%
Categoria profissional

Enfermeiro 43 70,49%

Técnico de enfermagem 18 29,51%
Quantos empregos vocé possui

la2 58 95,08%

1 a4 3 4,92%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 2 — Perfil dos participantes da pesquisa segundo condic¢Bes de salde, situagdo de trabalho

Variavel Frequéncia absoluta %
Faz uso de algum medicamento?
Néao 42 68,85%
Sim 19 31,15%

Fez uso de alguma dessas substancias nos
altimos 3 meses*?

Alcool 39 63,93%

Cafeina ou outro estimulante 24 39,34%
(anfetaminicos)

Cannabis (maconha) 1 1,64%

Substancias ndo listadas acima 3 4,92%

Nenhuma substancia 16 26,23%
Carga horaria de trabalho.

10 a 20 h/semanais 5 8,20%

21 a 30 h/semanais 3 4,92%

31 a 40 h/semanais 25 40,98%

Acima de 40 h/semanais 28 45,90%

*A questdo admite mais de uma resposta.
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a formacéo e ao trabalho, observa-se que a maioria dos entrevistados sdo
enfermeiros (70,49%) e possui de 1 a 2 empregos (95,08%); 45,90% possuem carga horaria
acima de 40 horas semanais; 32,79% s&o formados a menos de 2 anos e pouco mais de 50%
tém entre 2 e 10 anos de formado. A maioria dos profissionais (54,10%) relata se sentir
realizado com a profissdo somente as vezes e, aproximadamente, 10% relatam se sentir
realizado com a profissdo raramente.

Ainda de acordo com a Tabela 1, verifica-se que a maior parte dos profissionais nunca
recebeu apoio psicoldgico no trabalho (81,97%), embora quase todos considerem importante
que a instituicdo ofereca acompanhamento psicoldgico aos profissionais (98,36%). Constata-se
também que 63,93% acreditam que, mesmo com a pandemia atual da COVID-19, conseguirdo
alcangar 0s seus objetivos pessoais ou profissionais, 72,13% consideram ter uma boa
comunicacdo com os colegas e apenas 9,84% acreditam totalmente que a enfermagem sera
valorizada com a pandemia atual, 0s outros ndo acreditam ou tém davidas.

A Figura 1 mostra a avalia¢do do esgotamento mental dos profissionais da enfermagem.
Os dados relativos a exaustdo emocional variaram, de forma que 10% dos participantes
apontaram ter esses sentimentos frequentemente ou sempre em 2 itens (Eu me sinto frustrado
com o meu trabalho; Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado), atingindo
até 43% dos participantes em outro item (Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho).

Nota-se que os sentimentos de despersonaliza¢do foram menos frequentes, variando entre 5%
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(Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se fossem objetos) e 15% (Eu sinto que
este trabalho estd me endurecendo emocionalmente) dos profissionais que referem ter esses
sentimentos frequentemente ou sempre.

Por sua vez, na dimensédo de realizacdo pessoal, observa-se a mesma tendéncia, visto
que, em todos os itens, a maioria dos profissionais relatou frequente percepgdes positivas sobre
a respectiva atuacdo. Assim, frequentemente ou sempre, 56% dos participantes tém a percepcao
de que “no meu trabalho eu lido com os meus problemas emocionais com calma”, alcangando

93% deles que afirmam “Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes”.

Figura 1 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos participantes da pesquisa nos itens e nas
dimensdes do Maslach Burnout Inventory

Exaustdo emocional

Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu |

. trabalho 18% 43.% 3%

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de | 10% 48% 43%
) trabalho 0

Eu me sinto cansado quando levanto de manhé e | 259 49% 26%
tenho que encarar um outro dia de trabalho .

Trabalhar o dia inteiro & reaimente um grande | 26% 389% 26%
esforgo para mim 0

Eu me sinto esgotado com meu trabalho. 4 33% 41% 26%

Eu me sinto frustrado com o meu trabalho. 7 46% 44% 10%

Eu sinto que estou trabalhando demais em meu | 319 3995 30%
_ emprego .

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito | £ 38% 10%
. estressado .

No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse No | ¢4, 349 15%
final do meu limite A

Eu sinto gue eu frato alguns dos meus pacientes | 59

como se fossem objetos
Eu sinto que me fornei mais insensivel com as |

. Nunca
pessoas desde que comecei este trabalho 8% .

Eu sinfo que este trabalho esté me endurecendo | . Raramente

emocionalmente 15% Algumas vezes
Eu n&o me importo realmente com o que acm_ntece d 1% . Freguentemente
com alguns dos meu paciente Sempre
Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns | 10%

dos seus problemas

Eu posso entender faciimente o gque seniem os meus

paciente acerca das coisas que acontecem nodiaa- 7% 2%

dia.
Eu trato de forma adequada os problemas dos meus
paciente.
Eu sinto que estou influenciando positivamenis a |
5 . 5%
vida de outras pessoas através do meu trabalho.

3% 93%

64%

Eu me sinto muito cheio de energia. 7 31% 30%

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo |

com meus pacientes. 8% 82%
Eu me sinto estimulado depois de frabalhar lado a |
. 11% 66%
lado com os meus pacientes.
Eu tenho realizado muitas coisas importantes | 2% a5%

neste trabalho.

No meu frabalho eu lido com o meus problemas | 7%

o 56%
emocionals com calma.

100 50 0 50 100
Porcentagem

Fonte: Elaborado pela autora.

Atribuindo a escala de 1 (nunca) a 5 (sempre) para as respostas aos itens do MBI, a
pontuagdo de cada um dos trés dominios do instrumento foi calculada com a média das

pontuacdes dos itens que a compdem, sendo que a descricdo dos resultados é apresentada a
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seguir na Tabela 3, de acordo com a analise das pontuagGes obtidas pelos participantes da

pesquisa nas 3 dimensdes do MBI.

Tabela 3 - Medidas das pontuacgdes obtidas nas dimensfes do MBI pelos participantes da pesquisa

Dominio Média Desvlo Minimo Mediana Maximo
padréo
Exaustdo emocional 2,82 0,83 1,11 2,89 4,44
Despersonalizacdo 1,93 0,69 1,00 1,80 3,80
Realizagdo pessoal 3,95 0,53 2,88 4,00 5,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Vé-se, na Tabela 3, que o dominio do MBI que apresentou a maior pontuacdo média foi

o0 de realizagdo pessoal, de 3,95, em uma escala que varia de 1 a 5 pontos, sendo que houve

entrevistados que atingiram a pontuacdo maxima em tal dimensdo, enquanto que, a menor

pontuacdo foi de 2,88. Por outro lado, a menor pontuacdo media se refere a dimensdo de

despersonalizacdo, de 1,93 pontos, sendo que houveram participantes que apontaram a opc¢ao

“nunca” para todos os itens (minimo de 1,00). J4, o dominio de exaustdo emocional apresentou

média de 2,82 pontos.

Considerando a avaliacdo do senso de coeréncia dos profissionais de enfermagem, a

pontuacdo de cada um dos trés dominios do SOC foi calculada como a média das pontuacgdes

dos itens que a compdem (1 a 7). A sua descricdo é apresentada a seguir, como mostram a

Figura 2 e a Tabela 4.
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Figura 2 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos participantes da pesquisa as questdes do SOC

Significado
T
1. Vocé tem a sensagdo de que vocé NAO se
interessa realmente pelo que se passa ao seu | 79% 7% 14%
redor? ,
2. Ja aconteceu no passado de vocé ter ficado
surpreendido pelo comportamento de pessoas que 7 11% 7%, 82%
vocé achava que conhecia bem ,
6. Vocé tem a sensacgéo de que esta numa situagéo | 26% 299 43%
pouco comum, e sem saber o que fazer?
1
Compreenséo
5. Vocé tem a impressédo de que vocé tem sido
tratado com injustica? 21% 53%
8. Vocé tem ideias e sentimentos muito confusos? 7 31% 56% |
2
10. Muitas pessoas (mesmo a que tém carater . 3
forte) algumas vezes sentem-se fracassadas em
guma i o 25% 53% 4
certas situagGes. Com que frequéncia vocé ja se
sentiu fracassada no passado? 5
12. Com que frequéncia vocé tem a impresséo de . 6
que existe pouco sentido nas coisas que vocé faz 7 18% 69% . 7
na sua vida diaria?
13. Com que frequéncia vocé tem sentimentos que 229, 60%
vocé ndo tem cerfeza que pode controlar?
4. Até hoje a sua vida tem sido: 7 10% 88%
7. Aquilo que vocé faz diariamente é 7 7% 81%
9. Vocé costuma ter sentimentos que gostaria de |
néo ter? | 42% 3%
11. Quando alguma coisa acontece na sua vida, 29% 80%
vocé geralmente acaba achando que:
100 100

Porcentagem

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 4, a seguir, nota-se que os dominios do SOC que apresentaram a maior
pontuacdo média foi o de manejo, de 5,19, em uma escala que varia de 1 a 7 pontos, sendo que
a menor pontuacao observada para esse dominio foi de 2,75, seguido do dominio compreenséo,
que apresentou média de 4,75 pontos. Destaca-se que para todos o0s dominios houve
entrevistados que atingiram a pontuacdo maxima de 7,00 pontos, isto €, apontaram a op¢ao 7

para todos os itens do dominio.

Tabela 4 - Medidas resumo das pontua¢des dos dominios do SOC obtidas pelos participantes da

pesquisa
Dimensao Média Desvlo Minimo Mediana Maximo
padrdo
Significado 4,05 0,97 2,33 4,00 7,00
Compreenséo 4,75 1,12 2,20 4,80 7,00
Manejo 5,19 1,06 2,75 5,00 7,00

Fonte: Elaborado pela autora.

CORRELACAO
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A seguir sdo apresentados os resultados do teste de correlagdo entre a pontuacdo das

dimensdes do MBI e dominios do SOC, com as caracteristicas sociodemogréaficas dos

participantes da pesquisa.

Tabela 5 - Correlacdo das caracteristicas sociodemograficas com as pontuacdes das dimensdes do

MBI
. ~ . s Realizacéo

Variavel Exaustdo emocional =~ Despersonalizacdo pessoal
Idade -0,348 (0,006*) -0,405 (0,001%*) (83223%
Sexo (Masculino) -0,011 (0,803) 0,052 (0,26) -0,02 (0,654)
Realiza atividades fisicas? -0,071 (0,589) -0,187 (0,149) (822‘:_’)
Como avalia sua alimentagio? 20,37 (0,003%) 0,086 (0,509) (8' ;‘7‘%
Categoria profissional (Técnico de i i
enfermagem), 0,06 (0,406) 0,026 (0,738) 0,067 (0,37)
Possui parceiro(a)? (Sim) -0,025 (0,754) -0,098 (0,234) (822%
Possui religizo? (Sim) 10,022 (0,721) 0,136 (0,034%) (8'2%)
Mora com alguém? (Sim) 0,014 (0,822) 0,038 (0,558) (gggg)
Renda mensal. 0,092 (0,479) 0,084 (0,521) (8'222)
Quantos empregos vocé possui? 0,038 (0,27) 0,027 (0,46) (828%
Faz uso de algum medicamento? (Sim) -0,075 (0,303) -0,109 (0,158) (8282)
Carga horaria de trabalho. 0,142 (0,275) 0,068 (0,602) (8 é);l)
Tempo de formado. -0,079 (0,545) -0,139 (0,286) ((())g;)g)
Fez uso de alguma substancia nos ultimos
3 meses? (Sim) 0,076 (0,271) 0,114 (0,12) -0,058 (0,42)
Ja utilizou algo para potencializar seu * - i
rendimento? (Sim) 0,193 (0,011%*) 0,177 (0,029%) 0,07 (0,378)
Recebe ou ja recebeu apoio psicolégico no i * i 0,199
trabalho? (Sim) 0,195 (0,001*) 0,051 (0,433) (0,001%)
Se sente realizado com a sua profissao? -0,453 (<0,001%) -0,172 (0,185) ( <8’ggi*)
Em sua opinido, é importante que a -0.008
instituicdo ofereca acompanhamento -0,014 (0,513) -0,013 (0,567) ’

3 A . (0,711)
psicoldgico aos profissionais? (Sim)
Acredita que, mesmo com a pandemia
atual da COVID-19, conseguira alcancar 0,237
0S Seus objetivos pessoais ou 0,128 (0,091) 0,028 (0,733) (0,002%)
profissionais? (Sim).
Como esta a sua comunicagdo com 0s seus i - i - 0,421
colegas? 0,461 (<0,001%) 0,347 (0,006*) (0,001%)
Com a pandemia atual, acredita que a 20,151 (0,247) 20,1 (0,443) 0,04 (0,757)

enfermagem serd valorizada?

*valor p <0,05.
Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 5 mostra que a idade apresentou correlagéo significativa com as pontuacgoes
das dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacdo (valores p de 0,006 e 0,001,
respectivamente), sendo ambas as correlagcdes fracas e negativas (rs de -0,348 e -0,405,
respectivamente).

Avaliar positivamente a préopria alimentacdo também apresentou correlacdes
significativas (valores p de 0,033 e 0,003, respectivamente) e negativas (rs de -0,119 e -0,37,
respectivamente) com a exaustdo emocional. Da mesma forma que a espiritualidade se
correlacionou, significativamente, com estar menos propenso a despersonalizacdo (valor p de
0,034), sendo que os profissionais que possuem esta caracteristica tendem a apresentar menor
pontuacgéo dessa dimensdo, uma vez que a correlacdo foi negativa (D de -0,136).

A correlacdo da utilizacdo de potencializadores de rendimento com as dimens@es de
exaustdo emocional e despersonalizacdo foram significativas (valores p de 0,011 e 0,029,
respectivamente), e positivas (D de 0,193 e 0,177, respectivamente), o que indica que aqueles
que ja utilizaram potencializadores tendem a ter maiores pontuacdes em tais dimensdes,
consequentemente, apresentaram maior exaustéo e despersonalizagéo.

Dois fatores que se correlacionaram, significativamente, com a exaustdo emocional e
com a realizacéo pessoal foram o recebimento de apoio psicologico no trabalho e a sensacédo de
realizacdo com a profisséo (valore p < 0,001). Tais correlagdes foram negativas com a primeira
dimensdo, ou seja, pessoas que receberam apoio psicoldgico e se sentem realizadas com a
profissdo apresentam menos exaustdo; e positiva com o Gltimo, de forma que os enfermeiros
que receberam apoio psicolégico e se sentem realizados com a profissdo também mostraram
realizacdo pessoal.

A Unica caracteristica que apresentou correlacao significativa com as trés dimensoes foi
a avaliacdo da comunicacdo com os colegas (valore p < 0,006), sendo negativa com as
dimensGes de exaustdo emocional e despersonalizacdo (rs de -0,461 e -0,347, respectivamente),
e positiva com a realizacdo pessoal (s de 0,421), tornando evidente que um profissional que se
relaciona bem com os colegas sentem menor exaustdo e despersonalizacdo e maior realizacéo
pessoal. Também se observa que os profissionais que acreditam que, mesmo com a pandemia
atual da COVID-19, conseguirédo alcancgar os seus objetivos pessoais ou profissionais obtiveram
pontuagdes maiores de realizagdo pessoal, ou seja, esta crengca mostrou uma correlacao significa
e positiva com a dimensdo da realizacdo pessoal (valor p de 0,002). Para as demais correlagdes
avaliadas, ndo ha evidéncias amostrais suficientes de que as mesmas sejam significativas ao

nivel de 5%, considerando os resultados dos testes de correlacéo aplicados.



41

Quanto as correlagdes entre as variaveis sociodemogréficas e o0 SOC, verifica-se que
nenhuma das caracteristicas avaliadas apresentou correlagdo significativa com a pontuacéo do
dominio de significado do SOC, enquanto que apenas as categorias: idade, recebimento de
apoio psicoldgico no trabalho, sensacéo de realizacdo profissional e crenca de que, mesmo com
a pandemia atual da COVID-19, conseguira alcancar 0S seus objetivos pessoais ou
profissionais, correlacionaram-se significativamente com a pontuacdo do dominio de
compreensdo (valores p de 0,007; 0,038; 0,008 e <0,001, respectivamente). Sendo que, nos
quatro casos, as correlacGes foram positivas (coeficientes de 0,344; 0,128; 0,337 e 0,283,
respectivamente), indicando que quanto maior a idade, recebimento de apoio psicolégico no
trabalho, sensacéo de realizacéo profissional e acreditar que vai alcancar os objetivos, maior a

pontuacdo no dominio compreensdo. Os dados sdo exibidos a seguir, na Tabela 6.
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Tabela 6 - Correlagdo das caracteristicas sociodemograficas com as pontuagdes dos dominios do SOC

Variavel Significado Compreenséo Manejo
Idade 0,087 (0,466) 0,373 (0,001%) 0,342 (0,003*)
Sexo (Masculino) -0,036 (0,406) -0,052 (0,202) -0,05 (0,232)
Trabalhando atualmente? (Sim) 0,022 (0,699) -0,016 (0,772) 0,026 (0,632)
Realiza atividades fisicas? -0,099 (0,410) -0,004 (0,972) 0,047 (0,694)
Como avalia sua alimenta¢do? -0,073 (0,544) 0,084 (0,484) 0,122 (0,308)
Categoria profissional. (Técnico de 0,071 (0,294) 20,011 (0,868) 0,035 (0,599)
enfermagem)

Possui parceiro(a)? (Sim) 0,041 (0,596) -0,085 (0,248) 0,005 (0,950)
Possui religido? (Sim) -0,036 (0,523) 0,015 (0,778) -0,051 (0,346)
Mora com alguém? (Sim) -0,057 (0,319) -0,059 (0,282) -0,04 (0,476)
Renda mensal. -0,041 (0,734) -0,08 (0,504) 0,335 (0,004%)
Quantos empregos VOCé possui? 0,020 (0,514) -0,034 (0,252) -0,008 (0,810)
Faz uso de algum medicamento? (Sim) 0,104 (0,150) 0,031 (0,662) 0,003 (0,971)
Carga horaria de trabalho. 0,177 (0,137) -0,037 (0,761) 0,051 (0,672)
Tempo de formado. 0,002 (0,988) -0,090 (0,453) 0,289 (0,014%)
Fez uso de alguma substancia nos

(ltimos 3 meses? (Sim) 0,104 (0,150) 0,031 (0,662) 0,003 (0,971)
Ja utilizou algo para potencializar seu i i

rendimento? (Sim) 0,04 (0,595) 0,105 (0,138) 0,021 (0,769)
Recebe ou ja recebeu apoio psicolégico *
no trabalho? (Sim) 0,015 (0,813) 0,094 (0,105) 0,178 (0,002%)
Se sente realizado com a sua profissdo?  -0,144 (0,227) 0,292 (0,013*) ~ 0,430 (<0,001%*)
Em sua opinido é importante que a

instituicao ofereca acompanhamento 0,007 (0,796)  -0,031(0,198)  -0,016 (0,525)
psicolégico aos profissionais?

(Sim)

Acredita que, mesmo com a pandemia

atual da CO_V|Q—19, conseguira alcancar 10,031 (0,684) 0.206 (0,004%) 0,264 (<0,001%)
0s seus objetivos pessoais ou

profissionais? (Sim)

Como esté a sua comunicagdo com 0s 20,193 (0,105) 0,161 (0,176) 0,369 (0,001%)
seus colegas?

Com a pandemia atual, acredita que a 0,058 (0,626) 0,106 (0,376) 0,159 (0,181)

enfermagem sera valorizada?

*valor p < 0,05.
Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagdo ao dominio manejo, houve correlacdo significativa e positiva com 0s

quatro fatores apontados no dominio compreenséo (valores p de <0,001; 0,014; < 0,001 e 0,004
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e coeficientes de 0,515; 0,154; 0,451 e 0,228, para idade, apoio psicolégico, realizacdo
profissional e crenga de alcancar os objetivos, respectivamente), assim, como correlacdo
significativa com outras caracteristicas, sendo elas a renda mensal (valor p de 0,029), o tempo
de formado (valor p de 0,002) e a comunicacdo com os colegas (valor p de 0,012), sendo todas
as correlacfes também positivas (coeficientes de 0,280; 0,380 e 0,321, respectivamente). Para
as demais correlagdes avaliadas, ndo ha evidéncias amostrais suficientes de que as mesmas
sejam significativas ao nivel de 5%, considerando os resultados dos testes de correlacdo
aplicados.

Por fim, em uma analise de correlagdo entre as pontuaces do MBI e SOC, nota-se que
nenhuma das dimensdes do instrumento MBI se correlaciona significativamente com as
pontuacdes do dominio de significado do SOC, ao nivel de 5%, de acordo com os resultados do

teste de correlacdo de Spearman. Constatam-se esses dados na Tabela 7.

Tabela 7 - Correlacdo das pontuagfes das dimensdes do MBI com as pontuacfes das dimensdes do

SOC
Dominio Significado Compreensao Manejo
Exaustdo emocional -0,100 (0,444) -0,447 (<0,001%*) -0,572 (<0,001%*)
Despersonalizacédo -0,093 (0,477) -0,339 (0,007%) -0,383 (0,002%*)
Realizagdo pessoal -0,168 (0,196) 0,303 (0,018%) 0,581 (<0,001%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na mesma tabela, é possivel observar uma tendéncia diferente nos outros dois dominios
do SOC - compreensdao e Manejo, que apresentam correlacdo significativa com todas as
dimensbes da MBI (valores p < 0,018), sendo negativas com as dimensdes de exaustdo
emocional (rg de -0,447 e -0,572, respectivamente) e de despersonalizacdo (rg de -0,339 e -
0,383, respectivamente), e positivas com a dimenséo de realizacao pessoal (r5 de 0,303 e 0,581,
respectivamente). Ou seja, profissionais que apresentam uma compreensao maior do que ocorre
ao seu redor e conseguem manejar melhor os conflitos, expressaram menor exaustdo e

despersonalizacdo e maior realizacao pessoal.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a Sindrome de Burnout e 0 senso de coeréncia nos profissionais de
enfermagem em tempos de pandemia da COVID-19.
Pelo motivo do ambiente hospitalar ser considerado insalutifero, existe a predisposicao

ao adoecimento, mesmo que 0 seu objetivo seja a assisténcia a salde. Os trabalhadores que
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estdo inseridos nesse ambiente, além de estarem suscetiveis a riscos fisicos, sdo passiveis ao
sofrimento psiquico (Moretto e cols., 2013). Destaca-se que, quando o trabalho proporciona
experiéncias positivas, um dos beneficios, por exemplo, é a realizacéo profissional do sujeito,
entretanto, as experiéncias negativas tem o mesmo poder, se constituindo como um importante
determinante para o adoecimento mental (Mattos; Aradjo & Almeida, 2017).

Nessa dire¢do, com o surto da COVID-19, o servigo de enfermagem ganhou maior
visibilidade e sua importancia se tornou evidente na assisténcia a satde, visto que a enfermagem
é um dos alicerces principais de todo o servico de salde, insubstituivel, prestando assisténcia e
cuidado essencial a manutencao da vida. Dessa forma, assuntos relacionados a valorizacdo dos
profissionais de enfermagem e suas consequéncias na qualidade da assisténcia prestada
(Oliveira e cols., 2021) estdo em destaque, ja que a classe estd na linha de frente do cuidado
com o virus e vem sendo afetada sobremaneira neste periodo. Nao é de hoje que os profissionais
da enfermagem buscam reconhecimento e valorizagéo, e ainda que na atualidade a atencgéo
esteja voltada para estes profissionais, visto a pandemia, mais da metade destes, os quais
participaram da presente pesquisa, ndo acreditam na valorizacao profissional.

Os enfermeiros convivem diariamente com situacdes que repercutem na satde mental,
desde a falta de qualidade estrutural, como o déficit de profissionais, até a dificuldade de
reconhecimento e desvalorizacdo profissional (Moreira; Farah; Dutra; Sanhudo & Friedrich,
2019). A visdo da sociedade sobre a enfermagem ainda é fundamentada no passado, 0 senso
comum acredita que o exercicio profissional é voltado para a caridade e remete a inferioridade
da classe em relacdo as demais profissdes (Moreira e cols., 2019). Desse modo, a Sindrome de
Burnout é comumente vivenciada por profissionais da saude, o que € provocada por condigdes
de estresse crénico (Dutra e cols., 2019), sendo que, essa condi¢do é distribuida nas seguintes
dimensGes: exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizacao pessoal reduzida (Dutra e cols.,
2019).

Neste estudo, constatou-se que somente 36,07% dos participantes se sentem sempre
realizados com a profisséo, o que favorece a interpretacao de que existem falhas no contexto da
realizacdo profissional. No tocante da MBI, as pontua¢Ges, em uma escala de 1 a 5, foram
basicamente baixas, principalmente para a dimensdo despersonalizagdo, com 1,93%, e para a
dimensdo exaustdo emocional, com 2,82%. A Unica dimensdo com maior pontuacdo foi a de
realizacdo pessoal, com 3,95%. Geralmente, tais dimensdes seguem interligadas, em que a
exaustdo emocional é julgada como principal manifestacdo para o desenvolvimento de Burnout
(Dutra e cols., 2019). No entanto, no que se refere ao esgotamento, ao final de um dia de

trabalho, apresentou-se alta constancia, isso pode ter concordancia pela carga alta de trabalho,
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ja que 45,90% dispde de uma carga horaria acima de 40 horas semanais. Com o cenario atual,
a sobrecarga pode ocasionar problemas significativos aos profissionais (Silva; Machado;
Oliveira & Ribeiro, 2020), visto que a sobrecarga de trabalho é um dos obstaculos que impedem
que o ambiente de trabalho se torne saudavel (Oliveira e cols., 2021).

Na mesma direcdo, pode-se observar a correlagdo negativa entre a idade e a dimenséo
de exaustdo emocional e a dimensédo despersonalizagéo, evidenciando que quanto maior a idade
do individuo, menor tende ser as pontuacdes dessas dimensdes. Frequentemente, os fatores
sociodemograficos vém sendo abordados nos contextos referentes ao Burnout, porém, apesar
da existéncia de estudos nessa tematica, ainda ndo hé a concreta resposta sobre a associacao
dessas varidveis (Costa; Borsa & Damasio, 2020). Nesse interim, existem literaturas que
apontam a idade como fator sugestivo, assim como, ha estudos em torno do assunto que
defendem que quanto maior for a idade, menor serdo as possibilidades do desenvolvimento do
Burnout (Costa e cols., 2020). Contudo, hé controvérsias sobre essas afirmagdes, visto que, ha
estudos que apontam que, quanto maior a idade, maiores chances de desenvolvimento de
Burnout (Costa e cols., 2020). No presente estudo, identificou-se que os profissionais com mais
idade tendem a apresentar menos exaustdo emocional e despersonalizacdo; resultado que
demonstra a necessidade de apoio psicoldgico as demais faixas etarias. Esse resultado sustenta
a necessidade de apoio psicologico, principalmente para os profissionais da satde.

A varidvel da avaliacdo da alimentacdo, por sua vez, apresentou significancia,
entretanto, ndo houve relacdo com o esgotamento emocional. Destaca-se que os alimentos
geralmente proporcionam bem-estar, mas também podem gerar sensacgdes insatisfatorias, pois
alguns transtornos psiquicos podem ser desenvolvidos com maior facilidade em individuos com
alimentacéo desiquilibrada ou insuficiéncia nutritiva (Oliveira e cols., 2021).

Ja, o item ligado a religido manteve uma associacao consideravel a despersonalizacéo,
contudo, o motivo de possuir um parceiro ou ter uma religido é determinante para que as
pontuacdes nas dimensdes pertencentes as manifestacfes do Burnout sejam inferiores. Uma das
praticas mais utilizadas para o enfrentamento do problema sdo os comportamentos religiosos,
resultantes da esperanga de superar e enfrentar os problemas com maior facilidade, além de ser
atribuido a religido, muitas vezes, o sindnimo de fé (Tomaz; Tajra; Lima & Santos, 2020).

Em relacdo ao uso de potencializadores de rendimentos, identificou-se que o uso dessas
substancias, entre os profissionais de salde, estd em progressao, principalmente nos
profissionais de enfermagem, uma vez que estdo presentes em quase todos os servicos de saude.
Nesse sentido, o uso de substéncias ilicitas e licitas aumentaram mundialmente, inclusive no

Brasil, essas substancias promovem por um periodo de tempo sensacdo de bem-estar,
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considerada a valvula de escape do sofrimento (Scholze e cols., 2017). Estudos acerca de
substancias psicoativas evidenciam que ambientes laborais com alto nivel de tenséo tendem a
ser favoraveis para que haja a influéncia do uso por parte do trabalhador, nessa acepcao €
possivel afirmar que os trabalhadores de enfermagem estéo expostos as tais condi¢des (Scholze
e cols.,, 2017). A ingestdo de substancias psicoativas pode estar relacionada a quadros de
possiveis transtornos psiquicos (Junqueira e cols., 2018). Dessa forma, é importante reassaltar
os dados desta pesquisa que mostraram que 0s participantes ja utilizaram substancias para
potencializar seu rendimento, habito que pode contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento do sofrimento psiquico.

Os profissionais de enfermagem, participantes da pesquisa, reconheceram a importancia
do apoio psicoldgico no ambiente de trabalho, apesar de ndo contarem com essa assisténcia em
seu meio laboral. E importante que esses profissionais tenham disponivel, desde a sua formagéo
até e durante a sua atuacao profissional, espacos que permitam a promocéao da salde mental
(Silva, 2009), pois o servigo de enfermagem apresenta condi¢des de riscos e 0 manuseio com a
dor do paciente, sofrimento, baixa remuneracao e a insatisfacdo profissional corroboram para o
surgimento da SB (Vidotti; Martins; Galdino; Ribeiro & Robazzi, 2019).

A desvalorizacdo da enfermagem é vista ha tempos, e com o cenario atual da COVID-
19, foi possivel observar, com maior atencdo, a falha existente e a importancia desses
trabalhadores (Duarte; Silva & Bagatini, 2021). Compreende-se que a sensacgdo de insatisfagdo
profissional desses participantes sdo fatores desfavoraveis a satide mental positiva, no entanto,
no item “vocé acredita que, mesmo com o cenario atual conseguira alcancar os seus objetivos
pessoais ou profissionais”, comprova-se que tal elemento auxilia na sensacdo de realizacéo
profissional, pois o profissional acredita que ira conseguir concretizar seus objetivos, apesar da
atual situacéo.

Em meio a pandemia da COVID-19, foram necessarias algumas adaptacdes na atuacdo
desses profissionais, assim como, foram exigidas muitas mudancas de habito pessoal e na rotina
familiar, o que pode ter afetado a saide mental dos mesmos (Duarte e cols., 2021). Nessa
direcdo, pesquisas foram realizadas na China durante a pandemia, mostrando que 0s
profissionais da salde comecaram a apresentar sintomas de alteracdes psicologicas (Duarte e
cols., 2021). Desse modo, faz-se necessario que a satde mental do trabalhador seja tratada como
prioridade, com acfes de promogéo da saude (Souza e cols., 2019). Considerando o contexto
sobre a promocdo da satude mental, foi possivel evidenciar que o tépico do suporte psicologico

recebido no trabalho e a comunicacéo entre os profissionais ndo corroboram para o surgimento
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da SB, ou seja, 0 apoio psicolégico ofertado pelos gestores € um passo importante para a
prevencéo da SB.

Refletindo sobre os motivos pelos quais surge a saude, ¢ significativo abordar a teoria
Salutogénica, ja que o modelo busca a compreensao dos fatores cruciais para produzir saude
nos individuos, em virtude de que, mesmo com situacdes conflitantes do cotidiano, alguns
sujeitos ainda conseguem estabelecer um padrdo de saude (Marcal e cols., 2018). Nessa
abordagem o senso de coeréncia trata basicamente do eixo central para que 0s sujeitos sejam
capazes de enfrentar as situacdes adversas do dia a dia com sucesso e que esses eventos ndo se
tornem causadores de doencas (Marcal e cols., 2018).

Com proposito de compreender as relagfes do senso de coeréncia e as caracteristicas
sociodemogréaficas foi possivel evidenciar, neste estudo, que no dominio da compreensdo da
SOC as pontuac6es foram maiores em individuos mais velhos em comparagdo aos mais jovens,
como também, correlacBes positivas em relacdo a realizagdo profissional na MBI e crenca de
alcancar o objetivo. Assim como, no dominio do manejo os fatores como idade, tempo de
formado, apoio psicoldgico no trabalho e comunicacdo entre os colegas foram todas
correlacionadas positivamente. Desta maneira, compreende-se que esses fatores fortalecem o
dominio de compreensdo, assim, consequentemente, o individuo constitui um melhor manejo
de conflitos.

Por fim, na avaliacdo da relacdo da MBI e SOC, profissionais que apresentam uma
compreensdo maior do que ocorre ao seu redor e conseguem manejar melhor os conflitos,
expressaram menor exaustdo e despersonalizacdo e maior realizacdo pessoal. O senso de
coeréncia ¢ uma ferramenta necessaria para a manutencédo da saude, e é encontrado em todas as
pessoas (Coutinho & Heimer, 2014). O individuo que tem a SOC forte é privilegiado durante

conflitos, em comparacdo aquelas em que o SOC é fraco (Coutinho & Heimer, 2014).

CONCLUSAO

A compreensdo acerca da Sindrome de Burnout e o senso de coeréncia em profissionais
de enfermagem, principalmente diante do surto da doenca do COVID-19, s&o fundamentais
para minimizar as repercussdes e crescimento de danos causados na saude mental desses
profissionais durante a pandemia da COVID-109.

Além disso, os resultados deste estudo apresentam contribui¢des importantes para a
promocgdo da salde mental, com énfase no apoio psicolégico no ambiente de trabalho, bem

como, para o enriquecimento do senso de coeréncia em profissionais de enfermagem. Este
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estudo oferece, ainda, referéncias significativas que poderdo auxiliar discussfes de novos

planejamentos de acdes a serem executadas para a categoria de profissionais em destaque.
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63

7 CONCLUSAO

A compreensao acerca da Sindrome de Burnout e o senso de coeréncia em profissionais
de enfermagem sdo essenciais para minimizar as repercussoes e crescimento de danos causados
pela carga exaustiva de trabalho na satude mental desses profissionais. Neste estudo, constatou-
se que somente 36,07% dos participantes se sentem sempre realizados com a profisséo,
remetendo a interpretacdo de que existem fragilidades na vivéncia profissional. No tocante da
MBI, as pontuagdes, em uma escala de 1 a 5, foram relativamente baixas, principalmente para
despersonalizacdo, com 1,93, e exaustdo emocional, com 2,82, a Unica dimensdo com maior
pontuacdo foi a de realizacdo pessoal, com 3,95, o que sugere baixa tendéncia ao esgotamento
profissional no publico analisado. No entanto, quando analisada a relacdo entre a idade dos
individuos pesquisados e a Sindrome de Burnout, observou-se maior propensao entre 0s mais
jovens a exaustdo emocional e despersonalizacéo.

Ja, no que se refere aos recursos de enfrentamento analisados pelo SOC, observou-se
gue o dominio com maior pontuacdo média foi o de manejo, seguido pelo dominio
compreensdo, 0 que demonstrou boas condic¢des para lidar com situacGes de adversidade que
se apresentem no dia a dia. Dessa forma, ficou explicito que a idade, o recebimento de apoio
psicolégico no trabalho, a sensacédo de realizacdo profissional e a crenca, de que mesmo com a
pandemia atual da COVID-19 conseguira alcancar os seus objetivos pessoais ou profissionais,
sdo os fatores relacionados as maiores pontuac¢es no dominio de compreensao. No dominio de
manejo, 0s mesmos itens pontuados pelo dominio de compreensdo, além da renda mensal,
tempo de formado e a comunicacao entre os colegas, mostraram ser fatores que ajudam para
fortalecimento do dominio. Por fim, na analise realizada entre SOC e MBI, ficou evidente que
0 dominio de compreensdo e manejo sdo importantes para diminuir 0s riscos de exaustdo
emocional.

Desse modo, é valido ressaltar que avaliar e identificar os riscos vivenciados pelos
trabalhadores e os recursos de enfrentamento € importante para que sejam transformadas as
acoes no ambiente laboral do trabalho, para que, desse modo, esse meio se torne um ambiente

saudavel, que promova bem estar e fortalecimento da SOC.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE: 30485320.9.0000.5539

Titulo do Projeto: SOFRIMENTO PSIQUICO E FATORES SALUTOGENICOS EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € analisar a
compreenséo dos profissionais de enfermagem com relagéo ao sofrimento mental e os recursos
para promover salde. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo programa de p6s-graduacdo em
Promocdo da saude.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagao
sdo os seguintes: fornece um pouco do seu tempo para responder dois questionarios.

Né&o sdo conhecidos risco pela participacao, porém podem ser associados desconfortos
com o tempo de resposta ao questionario e mobilizacdo de sentimentos. O presente trabalho
ndo trard beneficios diretamente aos participantes, porém contribuira para o aumento de
conhecimento sobre o0 assunto estudado e, se aplicavel, podera beneficiar futuros profissionais
que sofrem por algum problema psiquico.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, néo
havera nenhum prejuizo ou vinculo institucional.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser ressarcido por
despesas decorrentes de sua participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
VOCé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Mércia Karoline da Silva Dias, pelo telefone (65) 99281-8977 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 30276360, ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco
Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
Pagina 2 de 2
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDADE:

SEXO: Feminino [ ] Masculino [ ]

ESCOLARIDADE

REALIZA ATIVIDADE FISICA? []Sim [1Nao [1As vezes
COMO AVALIA SUA ALIMENTACAO? []Excelente []Regular [] Péssima

CATEGORIA PROFISSIONAL: [ ] Enfermeiro [] Técnico de Enfermagem [] Auxiliar de
Enfermagem

ESTADO CIVIL: Solteiro(a) [ ] Casado(a) [ ] Unido estavel []Viavo(a) [ ] Divorciado(a) [ ]
RELIGIAO: Catélica [ ] Protestante [ ] Espirita [ ] Nenhuma [ ] Outra [ ]

MORA COM QUEM: Sozinho [ ] Pais [ ] Conjuge [ ] Amigos [ ] Outro [ ]

RENDA MENSAL: [ ] 1250,00 a 2250,00 [] 2250,00 a 3250,00 [] Acima de 3250,00
QUANTOS EMPREGOS VOCE POSSUI? []1a2 []3a4 []Acimade4

FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO? []Sim [] Néo

CARGA HORARIA DE TRABALHO: 10 a 20 h/semanais [ ] 21 a 30 h/semanais [ ] 31 a 40
h/semanais [ ] acima de 40 h/semanais [ ]

TEMPO DE FORMADO: []1mésa2anos []2anosa10anos[] 10 anosa 20 anos [ ]
Acima de 20 anos

VOCE FEZ USO DE ALGUMA DESSAS SUBSTANCIAS NOS ULTIMOS 3 MESES?
(nesta questdo € possivel mais de uma resposta)

Alcool [ ] Cafeina ou outro estimulante (anfetaminicos) [ ] Cannabis (maconha) [ ] Nenhuma
substancia [ ] Substancias ndo listadas acima

JA UTILIZOU ALGO PARA POTENCIALIZAR SEU RENDIMENTO?
Sim[]N&o[]

VOCE RECEBE OU JA RECEBEU APOIO PSICOLOGICO NO TRABALHO?
[1Sim [] Néo

SE SENTE REALIZADO COM A SUA PROFISSAO? [] Sempre [] As vezes|[ ]
Raramente [ ] Nunca
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JA DESENVOLVEU ALGUM PROBLEMA PSICOLOGICO, REFERENTE A
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO TRABALHO: [] Sim [ ] Nao

EM SUA OPINIAO, E IMPORTANTE QUE A INSTITUIGAO OFERECA
ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO AOS PROFISSIONAIS? [] Sim [ ] N&o

VOCE ACREDITA QUE, MESMO COM O CENARIO ATUAL, CONSEGUIRA
ALCANCAR OS SEUS OBJETIVOS PESSOAIS OU PROFISSIONAIS? [ ] Sim [ ] Nédo

COMO ESTA A SUA COMUNICACAO COM OS SEUS COLEGAS? [] Bom [] Regular [ ]

Ruim

COM A PANDEMIA ATUAL, VOCE ACREDITA QUE A ENFERMAGEM SERA MAIS
VALORIZADA? []Sim [] Né&o [ ] Talvez
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

a. A amostra investigada sera composta por profissionais de enfermagem, os dadoa serdao
a ferramenta Google Forms disponibilizados nas plataformas do Facebook, whatsApp e

) instrumento de coleta ira ser utilizado o Questionario Sociodemografico, Maslach Burmut,s i

alitativos serdo analisados através da anélise de conteudo de Bardin, dividida em 3 ehpas
: exp[oragéo dos materiais e tratamento dos resultados. Resultados esperados: Contribuir pat
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cOes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
s os documentos estdo apresentados corretamente.

>v._,

Wﬁ ou P.nd&nclas e Lista de Inadequagdes:

s Finais a critério do CEP:

que sejam apresentados a este CEP relatérios semestrais e final s

bem como informagdes relativas as modificagées do protocolo, ce

'eonheelmentos obtidos, através da Plataforma Brasil no modo ‘N
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Apreciagao da CONEP:

MARINGA, 10 de Junho de 2020

Assinado por:
Sonia Maria Marques Gomes Bertolini
(Coordenador(a))




ANEXO B- MASLACH BURNOUT INVENTORY - MBI (MASLACH; JACKSON,

1981, adaptado por LAUTERT, 1995)

AFIRMACOES 1 2 3 4 5
Com que frequéncia sente | Nunca | Raramente | Algumas | Frequentemente | Sempre
1Ss0? vezes

1. Eu me sinto

emocionalmente exausto

pelo meu trabalho.

2. Eu me sinto esgotado ao

final de um dia de trabalho.

3. Eu me sinto cansado
quando levanto de manhé e
tenho que encarar um outro
dia de trabalho.

4. Eu posso entender
facilmente o que sentem os
meus pacientes acerca das
coisas que acontecem no dia

a dia.

5. Eu sinto que eu trato
alguns dos meus pacientes

como se fossem objetos.

6. Trabalhar o dia inteiro é
realmente um  grande

esforco para mim.

7. Eu trato de forma
adequada os problemas dos

meus pacientes.

8. Eu me sinto esgotado com

meu trabalho.

9. Eu sinto que estou

influenciando positivamente
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a vida de outras pessoas
através do meu trabalho.

10. Eu sinto que me tornei
mais insensivel com as
pessoas desde que comecei

este trabalho.

11. Eu sinto que este
trabalho esta me
endurecendo

emocionalmente.

12. Eu me sinto muito cheio

de energia.

13. Eu me sinto frustrado

com o meu trabalho.

14. Eu sinto que estou
trabalhando demais no meu

emprego.

15. Eu ndo me importo
realmente com 0 que
acontece com alguns dos

meus pacientes.

16. Trabalhar diretamente
com pessoas me deixa muito

estressado.

17.  Eu posso  criar
facilmente um ambiente
tranquilo com meus

pacientes.

18. Eu me sinto estimulado
depois de trabalhar lado a

lado com 0s meus pacientes.
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19. Eu tenho realizado
muitas coisas importantes

neste trabalho.

20. No meu trabalho, eu me
sinto como se estivesse no

final do meu limite.

21. No meu trabalho eu lido
com 0s meus problemas

emocionais com calma.

22. Eu sinto que os pacientes
me culpam por alguns dos

seus problemas.
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ANEXO C- QUESTIONARIO SOBRE SENSO DE COERENCIA DE ANTONOVSKY
_ QSCA-13 (BONANATO et al., 2009)

INSTRUCOES: Aqui estfo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem
sete respostas possiveis. Marque, por favor, 0 nimero que expresse a sua resposta, sendo o 1 e
0 7 as respostas extremas. Se para vocé a resposta for a 1, faca um circulo em 1, se for a 7, faca
um circulo em 7. Se nenhuma destas respostas for a sua, faca um circulo no nimero que melhor
expresse a sua maneira de pensar e sentir em relacao a pergunta. Dé apenas uma unica resposta
em cada pergunta.

1. Vocé tem a sensacdo de que vocé NAO se interessa realmente pelo que se passa ao seu

redor?
Muito Muito
raramente frequentemente
ou nunca
1 2 3 4 5 6 7

2. Jé& aconteceu no passado de vocé ter ficado surpreendido pelo comportamento de pessoas
que vocé achava que conhecia bem?

Nunca Sempre
aconteceu aconteceu
1 2 3 4 5 6 7
3. Jéalhe aconteceu de ter ficado desapontado com pessoas em quem vocé confiava?
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu
1 2 3 4 5 6 7

4. Até hoje a sua vida tem sido:

Sem nenhum Com objetivos
objetivo ou e metas muito
meta clara claras

1 2 3 4 5 6 7

5. Vocé tem a impressdo de que vocé tem sido tratado com injustica?

Muito Muito
frequentemente raramente ou
nunca
1 2 3 4 5 6 7

6. Vocé tem a sensacdo de que esta numa situacao pouco comum e sem saber o que fazer?

Muito Muito
frequentemente raramente ou
nunca
1 2 3 4 5 6 7

7. Aquilo que vocé faz diariamente é:
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Uma fonte de Uma fonte de
profundo prazer e
sofrimento e satisfacao

aborrecimento
1 2 3 4 5 6 7

8. Vocé tem ideias e sentimentos muito confusos?

Muito Muito raramente
frequentemente Ou nunca
1 2 3 4 5 6 7

9. Vocé costuma ter sentimentos que gostaria de nao ter?

Muito Muito raramente
frequentemente Oou nunca
1 2 3 4 5 6 7

10. Muitas pessoas (mesmo as que tém carater forte) algumas vezes sentem-se fracassadas em
certas situagcdes. Com que frequéncia vocé ja se sentiu fracassado no passado?
Nunca Frequentemente

1 2 3 4 5 6 7

11. Quando alguma coisa acontece na sua vida, vocé geralmente acaba achando que:

Vocé deu maior Vocé avaliou
ou menor corretamente a
importancia ao importancia do que
que aconteceu do aconteceu
gue deveria ter
dado
1 2 3 4 5 6 7

12. Com que frequéncia vocé tem a impressao de que existe pouco sentido nas coisas que
vocé faz na sua vida diaria?

Muito Muito raramente
frequentemente ou hunca
1 2 3 4 5 6 7

13. Com que frequéncia vocé tem sentimentos que vocé nao tem certeza que pode controlar?
Muito Muito raramente
frequentemente ou nunca

1 2 3 4 5 6 7



