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RESUMO

Araujo, A.L.B. Sindrome de Burnout e Violéncia Simbdlica entre Profissionais de
Saude no Contexto da COVID-19. 2022. [Dissertacao]. Jodo Pessoa: Universidade
Federal da Paraiba, 2022. 87f.

Introducdo: O cenario mundial relacionado a pandemia ao novo coronavirus tem
trazido mudancas no processo de trabalho dos profissionais de salude com
repercussdes em sua saude fisica e mental. Objetivo: Analisar os niveis da Sindrome
de Burnout e desvelar a Violéncia Simbdlica a partir dos niveis da Sindrome de
Burnout entre profissionais de satude no contexto da COVID-19. Método: O estudo foi
desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa foi elaborada uma revisao Integrativa
acerca das evidéncias sobre Sindrome de Burnout entre profissionais de salude no
enfrentamento da COVID-19. Na segunda etapa, desenvolveu-se um estudo empirico,
do tipo misto convergente paralelo, realizado por meio de entrevista no ambiente
virtual a profissionais de saude. Utilizou-se instrumento sociodemografico e o
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT
e um roteiro de entrevista semiestruturada. Resultados: A revisao integrativa,
mostrou a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no
enfrentamento da COVID-19 evidenciada por exaustdo laboral, altos niveis de
estresse, escassez de insumos, condicfes de trabalho inapropriados e falta de apoio
institucional nas tomadas de decisGes. Para o estudo empirico, a amostra foi
constituida por 40 participantes, sendo 36(90%) profissionais referéncia COVID-19,
maioria do sexo feminino 32(80%), casados 19(47,5%), entre 36 e 47 anos de idade
22(55%), carga horaria 20 a 40 horas 25(62,5%). Os dados quantitativos foram
analisados com auxilio software Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS), verséo 20 (IBM-SPSS, 2016). A analise das pontuacdes diretas das
dimensdes do Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo - CESQT foram realizadas com auxilio do software Excel, que classificou os
participantes em Perfil 1-24(60%) nivel moderado de SB, nado incapacitante pelo
trabalho e Perfil 2- 08(20%) alto nivel de SB, incapacitante para o trabalho, totalizando
80% dos participantes desse estudo apresentando SB. O corpus textual oriundo das
entrevistas foi analisado com o auxilio do software IRAMUTEQ), tendo aproveitamento
de 91.61%, considerados na Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). O
dendograma mostra o corpus delimitado em trés classes lexicais. A primeira particdo
formou a classe 2(Sofrimento Mental) e classe 1(Violéncia Institucional) que se
comunicam e a segunda particdo formou a classe 3(Subjetividade e Violéncia
Simbdlica). Concluséo: A revisédo integrativa evidenciou que a Sindrome de Burnout
€ uma realidade entre profissionais de saude, conhecer essa realidade podera
subsidiar aos gestores a implementarem acdes de protecao, prevengcédo e promogao
a saude no ambiente laboral. A pesquisa empirica mostrou que a maioria dos
participantes apresentou niveis moderado e alto da Sindrome de Burnout, desvelando
a Violéncia Simbdlica reproduzida nas falas dos profissionais de saude, possibilitando
a integracdo dos resultados quantitativos e qualitativos e ampliando a compreenséo
desses dois fendmenos no processo de trabalho desses profissionais de saude.

Descritores: Esgotamento Profissional; COVID-19; Violéncia Simbdlica; Profissional
de saude.
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ABSTRACT

Araujo, A.L.B. Burnout Syndrome and Symbolic Violence among Health Professionals
in the Context of COVID-19. 2022. [Dissertation]. Jodo Pessoa: Federal University of
Paraiba, 2022. 87f.

Introduction: The world scenario related to the pandemic to the new coronavirus has
brought changes in the work process of health professionals with repercussions on
their physical and mental health. Objective: To analyze the levels of Burnout
Syndrome and reveal Symbolic Violence from the levels of Burnout Syndrome among
health professionals in the context of COVID-19. Method: The study was developed
in two stages. In the first stage, an integrative review was carried out on the evidence
on Burnout Syndrome among health professionals in the face of COVID-19. In the
second stage, an empirical study of the mixed convergent parallel type was developed,
carried out through interviews in the virtual environment with health professionals. A
sociodemographic instrument and the Cuestionario para la Evaluacion del Syndrome
de Quemarse por el Trabajo - CESQT and a semi-structured interview script were
used. Results: The integrative review showed the occurrence of Burnout Syndrome
among health professionals in coping with COVID-19, evidenced by work exhaustion,
high levels of stress, scarcity of supplies, inappropriate working conditions and lack of
institutional support in decision-making. For the empirical study, the sample consisted
of 40 participants, of which 36 (90%) were COVID-19 reference professionals, 32
(80%) were female, 19 (47.5%) were married, between 36 and 47 years of age. age
22 (55%), workload 20 to 40 hours 25 (62.5%). Quantitative data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) software, version
20 (IBM-SPSS, 2016). The analysis of the direct scores of the dimensions of the
Cuestionario para la Evaluacién del Syndrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT
were carried out with the aid of Excel software, which classified the participants in
Profile 1-24 (60%) moderate level of SB, not disabling by the work and Profile 2- 08
(20%) high level of BS, disabling for work, totaling 80% of the participants of this study
presenting BS. The textual corpus from the interviews was analyzed with the help of
the IRAMUTEQ software, with a rate of 91.61%, considered in the Descending
Hierarchical Classification (CHD). The dendrogram shows the corpus delimited in three
lexical classes. The first partition formed class 2 (Mental Suffering) and class 1
(Institutional Violence) that communicate and the second partition formed class 3
(Subjectivity and Symbolic Violence). Conclusion: The integrative review showed that
Burnout Syndrome is a reality among health professionals, knowing this reality can
support managers to implement protection, prevention and health promotion actions in
the work environment. Empirical research showed that most participants had moderate
and high levels of Burnout Syndrome, revealing the Symbolic Violence reproduced in
the speeches of health professionals, enabling the integration of quantitative and
gualitative results and expanding the understanding of these two phenomena in the
work process of these health professionals.

Descriptors: Professional Burnout; COVID-19; Symbolic Violence; Healthcare
professional.
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RESUMEN

Araujo, A.L.B. Sindrome de Burnout y Violencia Simbdlica entre Profesionales de la
Salud en el Contexto de la COVID-19. 2022. [Disertacion]. Jodo Pessoa: Universidad
Federal de Paraiba, 2022. 87f.

Introduccion: El escenario mundial relacionado con la pandemia del nuevo
coronavirus ha traido cambios en el proceso de trabajo de los profesionales de la salud
con repercusiones en su salud fisica y mental. Objetivo: Analizar los niveles de
Sindrome de Burnout y revelar la Violencia Simbodlica a partir de los niveles de
Sindrome de Burnout entre profesionales de la salud en el contexto de la COVID-19.
Método: El estudio se desarrollé en dos etapas. En una primera etapa, se realizd una
revision integradora sobre la evidencia sobre el Sindrome de Burnout entre los
profesionales de la salud frente al COVID-19. En la segunda etapa, se desarrollé un
estudio empirico de tipo paralelo convergente mixto, realizado a través de entrevistas
en el ambiente virtual con profesionales de la salud. Se utiliz6 un instrumento
sociodemogréfico y el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo - CESQT y un guion de entrevista semiestructurada. Resultados: La
revision integradora mostré la ocurrencia del Sindrome de Burnout entre los
profesionales de la salud en el enfrentamiento de la COVID-19, evidenciado por
agotamiento laboral, altos niveles de estrés, escasez de insumos, condiciones de
trabajo inadecuadas y falta de apoyo institucional en la toma de decisiones. Para el
estudio empirico, la muestra estuvo compuesta por 40 participantes, de los cuales 36
(90%) eran profesionales de referencia de COVID-19, 32 (80%) eran mujeres, 19
(47,5%) eran casadas, entre 36 y 47 afios. edad 22 (55%), carga laboral 20 a 40 horas
25 (62,5%). Los datos cuantitativos se analizaron mediante el software Statistical
Package for the Social Sciences for Windows (SPSS), version 20 (IBM-SPSS, 2016).
El analisis de los puntajes directos de las dimensiones del Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT se realiz6 con la ayuda
del software Excel, que clasific6 a los participantes en Perfil 1-24 (60%) nivel
moderado de SB, no incapacitante para el trabajo y Perfil 2- 08 (20%) nivel alto de SB,
incapacitante para el trabajo, totalizando el 80% de los participantes de este estudio
presentando SB. El corpus textual de las entrevistas fue analizado con la ayuda del
software IRAMUTEQ, con una tasa de 91,61%, considerada en la Clasificacion
Jerarquica Descendente (CHD). El dendrograma muestra el corpus delimitado en tres
clases Iéxicas. La primera particion formo la clase 2 (Sufrimiento Mental) y la clase 1
(Violencia Institucional) que comunican y la segunda particion formo la clase 3
(Subjetividad y Violencia Simbdlica). Conclusion: La revision integradora mostro que
el Sindrome de Burnout es una realidad entre los profesionales de la salud, conocer
esa realidad puede ayudar a los gestores a implementar acciones de proteccion,
prevencion y promocion de la salud en el ambiente de trabajo. La investigacion
empirica mostro que la mayoria de los participantes tenian niveles moderados y altos
de Sindrome de Burnout, revelando la Violencia Simbdlica reproducida en los
discursos de los profesionales de la salud, posibilitando la integraciéon de los
resultados cuantitativos y cualitativos y ampliando la comprension de estos dos
fenédmenos en el proceso de trabajo de estos profesionales de la salud. profesionales

Descriptores: Burnout Profesional; COVID-19; violencia simbdlica; Profesional de la
salud.
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Ingressei na graduag&o em Psicologia (Licenciatura) pelo Centro Universitario
de Jodo Pessoa- PB (UNIPE) no ano 1995. Posteriormente, fiz a formacdo em
Psicologia Clinica em Fenomenologia Existencial no ano 2000, em seguida
especializacdo em Psicopedagogia (2002).

Minha experiéncia profissional a priori como psicéloga iniciou-se na assisténcia
social e educacao, ap0s algum tempo para a area hospitalar com atendimentos
clinicos ambulatoriais a profissionais de saude e usuarios de um hospital publico.
Trabalhar com a interrelacdo humana € desafiadora, porém é encantadora, e ha
encontros de mudancas mutuas.

Sempre almejei fazer mestrado na UFPB, muitas vezes achava impossivel,
tentei varias vezes na educacao, até que em umas das provas, a escrita, passei,
guase entrei, mas as outras etapas ndo consegui. Mas, ndo desisti do sonho.

Decidi fazer a matricula no Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem-
PPGENF-UFPB no ano 2016, como aluna especial na disciplina Saude Mental do
Trabalhador. Por trabalhar em ambulatério atendendo profissionais, e na época era
integrante da equipe multiprofissional do servico da biosseguranca do trabalhador,
achei pertinente ampliar e trocar conhecimentos sobre a tematica saude mental
voltada aos trabalhadores.

O ingresso no mestrado do PPGENF-UFPB foi no ano 2020 no auge da pandemia
COVID-19.

O tema do estudo foi motivado pela minha percepcdo como psicologa em relagéo
a vivéncia dos profissionais de salude no Contexto da COVID-19.

A apresentacdo prévia do projeto e além da adequacdo de lidar com as
tecnologias digitais nesse contexto pandémico foi tudo muito novo, rapido, e
desafiadora para as areas de atuacéo educacional, nada presencial, devido ao receio
de transmissao do virus da pandemia COVID-19.

Apresentei algumas dificuldades diante de desse panorama de tecnologias,
principalmente em apresentar no inicio as atividades, porém superadas durante o
processo de aprendizagem do mestrado.

Operacionalizar e concluir essa dissertacdo foi celebrada a cada etapa
conquistada. Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP), inicio
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da coleta de dados, fase de analise e discussao me proporcionou compreender o
universo dos profissionais de saude no contexto da COVID-19.

Foram dois anos de estudo remoto, junto a um contexto de Pandemia tdo complexo
para 0 mundo, e 0 compromisso com a ciéncia e a comunidade. O mestrado PPGENF
oportunizou-me a conhecer a ciéncia e seus meétodos junto as professoras das
disciplinas e a orientadora Profa. Selene Cordeiro Vasconcelos partilhando seus
conhecimentos e saberes, como também aos colegas que fiquei mais proxima,
Antdnio, Leticia, Gesualdo e Cibelly.

Aos 47 anos de idade realizando esse sonho do Mestrado.

Nunca é tarde, tudo tem seu tempo, e o tempo passa de qualquer forma. Jamais
desista dos Sonhos! Eu n&o desisto!!

A presente dissertacao foi elaborada em formato de artigos, de acordo com as
normas de estrutura de dissertacdes e teses recomendadas pelo PPGENF/UFPB e

apresenta, conforme as etapas operacionais, na seguinte estrutura:

| Etapa:
Revisao de Literatura do tipo revisdo integrativa:

Artigo: Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no enfrentamento
da COVID-19: Uma revisao integrativa. Utilizou-se as diretrizes metodolégicas do
PRISMA, estratégia PECO para elaboracdo da pergunta norteadora e buscas nas
bsase de dados, além da estratégia de busca Bola de Neve (snowball) por meio da

leitura de todas as referéncias dos artigos selecionados para a amostra desta revisao.

O manuscrito foi submetido a periddico nacional, Revista INTERFACE -
comunicacado, saude, educacao (ICSE 2021-0800) BOTUCATU — SP Universidade
Estadual Paulista — UNESP — http://www.unesp. no Qualis-Periddicos (Capes): B1 e

encontra-se em processo de avaliacdo por pares.
Il Etapa:

Realizac&o de pesquisa empirica, da qual emergiu um artigo original, intitulado
“Sindrome de Burnout e Violéncia Simbolica entre Profissionais de Saude no Contexto
da COVID-19".
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Nesse estudo, aplicou-se o questionario sociodemografico, para caracterizacao
da amostra e o Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (CESQT) para analisar os niveis da Sindrome de Burnout entre profissionais
de saude no contexto da COVID-19. A investigacdo acerca da violéncia simbdlica

ocorreu por meio de entrevista semiestruturada.
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1.1 Sindrome de Burnout e a COVID-19

O cenario mundial relacionado ao novo coronavirus (Sars-Cov-2) tem trazido
demandas e necessidades estruturais, econémicas, sociais, politicas e culturais
principalmente a sobrecarga aos servicos de salude e mudancas no processo de
trabalho dos profissionais. Desvela-se um contexto de ameaca real a saude e a vida
desses trabalhadores devido ao alto risco de contaminacgéo pela COVID-19 que tem
sido permeado por medo, inseguranca, incerteza e impoténcia diante dessa
enfermidade, podendo gerar agravos a saude fisica e mental, dentre os quais destaca-

se a Sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout € caracterizada por sinais e sintomas de um processo
exaustivo do trabalho, que se inicia silenciosamente afetando a saude do individuo,
com surgimento de fadiga psicologica e cansaco fisico, e estdo associados ao
estresse causado pelo contato com pessoas no ambiente laboral?.

O processo da Sindrome de Burnout € subjetivo, seu desenvolvimento € lento e
cumulativo, com incremento progressivo em severidade, podendo néo ser percebido
pelo individuo?.

O termo burnout significa em portugués, algo como perder a energia ou queimar
para fora. E uma sindrome através da qual o trabalhador perde o sentido da sua
relacdo com o trabalho, de forma que as tarefas laborais ja ndo o importam mais e
qualquer esforco Ihe parece ser inutil®.

Foi utilizado em 1953 para retratar a desilusdo de uma enfermeira com o seu
trabalho. Em 1960, um arquiteto abandonou sua profissao devido a sentimentos de
decepcédo com a profissao. Contudo, foi somente em meados da década de 70 que foi
identificada pelo Psicélogo Herbert J. Freudenberger (1974) e caracterizada como
uma sindrome multifatorial constituida por exaustdo emocional, despersonalizacéo e
a reducédo de realizacdo profissional, emergindo devido a um conjunto de fatores
econdmicos, sociais e historicos?*.

A Sindrome de Burnout tem sido considerada um problema social de grande
relevancia, pois ocasiona o surgimento de graves problemas psicolégicos, ao nivel
prolongado de preocupagédo e medo, ansiedade elevada, processo depressivio, e
fisicos quando o organismo reage ao processo psicofisiolégico aparecendo problemas
de taquicardia, tensdo muscular, fadiga constante, podendo levar o trabalhador a

incapacidade para o trabalho®.
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Nesta realidade, os profissionais de saude no contexto da COVID-19, como o0s
demais trabalhadores da saude, estdo expostos a situacdes de risco ao adoecimento
por burnout nas suas atividades laborativas. Os sintomas como cansago excessivo,
dor de cabeca, insbnia, isolamento, taquicardia e alteracdes repentinas de humor tem
sido relacionados a momentos de tomada de decisGes dificeis no ambiente laboral®

Dentre os impactos para as organizacoes do trabalho na saude, destaca-se o baixo
redimento na produtividade, altas taxas de absenteismo, reducdo do quantitativo de
profissionais e sobrecarga de trabalho entre a equipe, gerando insatisfacdo e
descontentamento entre os profissionais com prejuizos no atendimento aos
pacientes’.

Diante do exposto, entende-se que a Sindrome de Burnout pode provocar
consequéncias ndo so6 para o profissional, como também para as instituicbes e seus

pacientes?®.

1.2 Impacto da Sindrome de Burnout no cérebro e consequentemente na saude
mental do trabalhador

A Sindrome de Burnout foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma sindrome crénica e considerada como um “fendmeno ligado ao
trabalho”, sendo incluida na nova Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11),

que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2022°.

A Sindrome de Burnout tem sido relacionada ao panorama macrossocial e
histérico advindo de um desenvolvimento econémico de producdo e lucro, e nao
apenas para a subsisténcia pessoal e familiar, exigindo do trabalhador ultrapassar

seus limites fisicos e psiquicos™®.

A Sindrome de Burnout trata-se de um fendmeno psicossocial que aparece como
uma resposta ao estresse crbénico nas relagdes interpessoais vivenciadas no ambiente
de trabalho. O trabalhador ndo percebe em seus estagios iniciais, que € marcado por
uma sensacao fisica ou mental de mal-estar, e pela presenca de um excessivo e

prolongado nivel de tensao*.

A resposta fisiologica ao estresse ocorre por meio da interacdo de dois sistemas,
o Simpatico-adrenomedular (SAM) e o Hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA). O

primeiro tem como fungéo a liberacéo de catecolaminas na corrente sanguinea, como
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a norepinefrina, epinefrina, dopamina, ocasionando elevacao da frequéncia cardiaca

e pressao arterial'?.

O segundo, por sua vez, estimula o cortex adrenal a liberar glicocorticoides no
sangue. Um estudo apresenta através de neuroimagem que individuos diagnosticados
com burnout possuem desregulagcao no sistema HPA, prejudicando a neurogénese e,

eventualmente, atrofia neuronal, além da presenca de hipo ou hipercortisolismo??.

Na perspectiva psicofisiolégica, o burnout causa alteragées no sistema limbico
cerebral que é responsavel pela regulacdo das emocOes que se somam aos
desequilibrios do SAM e HPA, exercem influéncia sobre a cognicdo alterando a
percepcao, compreensao e reacdes as situacdes no cotidiano laboral, provocando no
trabalhador ansiedade, medo, isolamento social, irritabilidade, sintomas depressivos,

e auto avaliacdo negativa:
1.3 Violéncia Simbdlica no Ambiente Laboral

O Poder simbdlico utilizado por Bourdieu, € o poder oculto, que ndo tem nada
haver com o poder de estado ou repressédo, mas é o poder de domina¢do em que o
individuo ou grupo ndo percebe que estd dominado pela situacdo que vivencials.
Bourdieu define o poder simbdlico como “poder invisivel o qual sé pode ser exercido
com a cumplicidade daquele que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo

que o exercem”.'3

O poder simbdlico conduz os individuos ou grupos a a naturalizar as situacées
inadequadas a realidade social, € uma forma de coacdo que se apoia no
reconhecimento de uma imposicéo determinada, seja esta econdmica, social, cultural,

institucional ou simbdlical*

O mundo social, aos olhos de Bourdieu, articula-se de forma dinamica, e é dividida
em campos (Institucionais, educagéo, social, saude, politico, escolar, universitarios,
etc), cada campo tem suas regras, onde o habitus do individuo ou grupo podera ser

modificado de acordo a hierarquia dos agentes sociais?®.

O habitus para Bourdieu sao estruturas sociais dos individuos ou grupos
colocados nos campos sociais de acordo com o capital social, onde se define as

influéncias pessoais, contato com outras pessoas; capital cultural que é a a origem
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social do individuo ou grupo que os diferenciam; capital econdmico € o poder aquisitico
e simbdlico acumulado, no qual evidencia um jogo tanto de dominacdo como de

reproducéo de valores dentro do campo social que o individuo ou grupo pertence?®.

Neste sentido, para Bourdieu (1989) a violéncia simbdlica “é uma violéncia
suave, insensivel pelas vias puramente simbodlicas da comunicacdo e do

conhecimento ou reconhecimento”!3

O conceito de violéncia simbolica é atribuido a uma violéncia as relagdes sociais
gue nao exigem forca fisica e, portanto, torna o julgamento de violéncia mais

abrangente que o conceito em sua forma classica.

Diante do exposto, para Bourdieu a violéncia simbdlica é caracterizada de
invisibilidade ao individuo ou grupo, exercida por meios de simbolismo de

comuinicacéo, gestos e sentimentos®3.

Bourdieu traz a luz o conceito de violéncia simbdlica, que, por se manifestar de
forma neutralizada, consentida, sem percepcédo por parte do poder simbdlico, acaba

ndo sendo percebida como violéncial’.

Entretanto, o profissional ndo consegue perceber essa violéncia simbdlica sofrida
por ele, e nem reproduzida por ele em suas relagdes interpessoais e com a pessoa
que esta sendo cuidada.

Dessa forma, a violéncia simbdlica, por estar presente na sociedade de forma
velada, gera sofrimento mental aos individuos expostos, acredita-se que a violéncia
simbdlica no ambiente laboral se apresenta como um contributo para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais de saude, fenébmeno

intensificado pelo cenéario da pandemia da COVID-19 nas instituicbes de saude.

No intuito de produzir evidéncias cientificas capazes de contribuir para
compreensao do desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais de saude
e sua relacdo com a violéncia simbdlica perpetrada no ambiente laboral, surgiu o
seguinte questionamento de pesquisa: A violéncia simbdlica € um contributo para o
desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais de saude no contexto da
COVID-19?
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Objetivo geral

Analisar os niveis da Sindrome de Burnout e desvelar a Violéncia Simbdlica a
partir dos niveis da Sindrome de Burnout entre profissionais de salde no contexto da
COVID-19.

Objetivos especificos

1- Verificar os niveis da Sindrome de Burnout entre profissionais de saide no contexto
da COVID-19;

2- Conhecer as percepc¢des dos profissionais de salude sobre a violéncia simbdlica no
contexto da COVID-19;

3- Identificar a Violéncia Simbdlica a partir dos niveis da Sindrome de Burnout entre
profissionais de saude no contexto da COVID-19.
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Revisiio do literatura
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Os profissionais de saude de todos os paises vivenciaram situacdes relacionadas
a COVID-19 com exaustao fisica e mental, e sobrecarga de trabalho nos sistemas de
saude ao redor do mundo. Este estudo cientifico de revisdo integrativa destaca os
paises da Asia, Europa e América do Norte neste contexto pandémico.
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RESUMOS

Verificar as evidéncias cientificas acerca da Sindrome de Burnout em profissionais de
saude no enfrentamento da COVID-19. Revisao Integrativa realizada nas bases de
dados CINAHL, PUBMED, PSYCINFO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, MEDLINE.
Surgiram quatro categorias: Fatores de protecdo ao adoecimento do burnout; Fatores
de risco para o adoecimento do burnout; Ambiente e burnout; Saude Mental e
processo de trabalho no enfretamento da COVID-19. O processo de adoecimento da
Sindrome de Burnout esta presente entre profissionais de saude que atuam na linha
de frente da COVID-19, personificados pelos altos niveis de estresse, presséao laboral,
exaustao fisica e emocional, humor depressivo e incerteza do futuro. As evidéncias
revelaram que a Sindrome de Burnout é uma realidade entre os profissionais de saude
e conhecer essa realidade podera subsidiar aos gestores a implementarem acfes de
protecédo, prevencado e promoc¢ao da saude no ambiente laboral.

Palavras-chaves: Pessoal de saude. Covid-19. Esgotamento profissional.

Consulta la evidencia cientifica sobre el Sindrome de Burnout en los profesionales de
la salud frente al COVID-19. Revision integrativa realizada en bases de datos CINAHL,
PUBMED, PSYCINFO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, MEDLINE. Surgieron cuatro
categorias: factores protectores contra la enfermedad del agotamiento; Factores de
riesgo de enfermedad por agotamiento; Medio ambiente y agotamiento; La salud
mental y el proceso laboral para afrontar el COVID-19. El Sindrome de Burnout esta
presente entre los profesionales de la salud que trabajan en la primera linea del
COVID-19, mostrando altos niveles de estrés, presion laboral, agotamiento fisico y
emocional, estado de &nimo deprimido e incertidumbre sobre el futuro. Conocer esta
realidad puede subvencionar a los directivos para que implementen acciones de
proteccion, prevencion y promocion de la salud en el entorno laboral.

Palabras clave: Personal de salud. Covid-19. Burnout professional.

Check the scientific evidence about Burnout Syndrome in health professionals in
coping with COVID-19. Integrative review performed in CINAHL, PUBMED,
PSYCINFO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, MEDLINE databases. Four categories
emerged protective factors against burnout illness; Risk factors for illness from
burnout; Environment and burnout; Menthal health and the work process in coping with
COVID-19. The Burnout Syndrome illness process is present among health
professionals who work on the front lines of COVID-19, personified by high levels of
stress, work pressure, physical and emotional exhaustion, depressed mood and
uncertainty about the future. Evidence revealed that Burnout Syndrome is a reality
among health professionals and knowing this reality can subsidize managers to
implement actions of protection, prevention and health promotion in the work
environment.

Keywords: Health personnel. Covid-19. Professional burnout.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, também denominado de sindrome de insuficiéncia respiratoria
aguda tem trazido grandes mudancas e preocupacdes para populagdo mundial, por
se tratar de um patdégeno de potencial pandémico, devido suas caracteristicas de
transmissao e infec¢céo rapida, bem como, ser uma patologia recente. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) definiu que essa doenca respiratoria provocada pela
infeccdo do novo coronavirus deve ser chamada de COVID-19%, que surgiu em Wuhan
na China, no final de 20192, configurando-se uma pandemia e um problema de salde
publica, pela alta taxa de transmissibilidade do virus e sua proliferacédo para o mundo?3.

Nesta perspectiva, com o0 avanco da pandemia, houve sobrecarga nos servigos
de saude em virtude dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19. Os
profissionais de saude que trabalham na linha de frente se deparam com iniameras
situagBes complexas, sociopoliticas e econdmicas para salvar vidas, resultantes das
altas taxas de infeccdes e o nimero elevado de mortes#, uma vez que considera que
0 evento do novo coronavirus é complexo, e demanda esforco conjunto com outros
paises, para a identificacdo da etiologia, investigacéo local a partir das ocorréncias, e
adocdo de medidas proporcionais e restritas aos riscos do contagio, através de

protocolos de protecéao.

A pandemia sobrecarregou os sistemas de saude ao redor do mundo e muitos ndo
estavam preparados para a crise sanitaria que se instalou, uma vez que houve
aumento significativo do fluxo de pessoas em busca de atendimento em todos os
graus de complexidade, primaria, secundaria e terciaria®. Enquanto muitos
profissionais puderam trabalhar em home office, os profissionais de saude precisaram
permanecer no trabalho presencial e com uma sobrecarga de trabalho aumentada
pela demanda oriunda da COVID-19. Os profissionais de saude que cotidianamente,
vivenciam o desgaste fisico e emocional, por terem de lidar com fatores estressores
no ambiente de trabalho, condicdes insalubres, escassez de equipamento de protecao
individual e aumento, consideravel de pacientes para serem cuidados e
acompanhados, estéo vulneraveis ao virus e ao desenvolvimento de sinais e sintomas

de estresse laboral cronico ou Sindrome de Burnout (SB)®.
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A definicdo da SB mais utilizada tem sido a de Maslach e Jackson, em que
definem como “uma sindrome multidimensional constituida por exaustdo emocional,

despersonalizagéo e reduzida realizagdo pessoal no trabalho™”.

A SB é um fendmeno, uma condic¢ao vivenciada por profissionais de saude que
desempenham atividades laborais, nas quais h4 alto grau de envolvimento com os
pacientes e familiares, que abrange cuidado prolongado e contato direto com

infectados pelo Covid-198,

Um estudo sobre SB com 94 técnicos de enfermagem que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) mostrou a prevaléncia da sindrome de 25,5% durante a
pandemia da COVID-19 associada a sobrecarga de trabalho e remanejamento de

profissionais entre os setores®.

Os profissionais de enfermagem, necessitam trabalhar em dois ou mais empregos
devido aos baixos salarios dessa categoria, contribuindo para o surgimento de sinais

e sintomas de cansaco fisico e psiquico?®.

Segundo Barello!! o processo da SB podera contribuir para o enfraguecimento
do sistema imunoldgico do profissional de saude e, dependendo do organismo da
pessoa e, como esta lida com o0s agentes estressores do trabalho, podera adoecer
psicologicamente em razdo das situacdes de cobranca laboral, carga horéria
excessiva, ndo reconhecimento das condutas técnicas por parte da Instituicdo de
saude, auséncia de insumos para protecédo, hora incerta para a alimentacéo, assim,
tornando-os mais susceptivel ao cansaco e desleixo na protecdo, e portanto
predispostos a contrair a COVID-19.

Diante da intensidade dos componentes de exaustdo vivenciados pelos
profissionais de saude em um contexto pandémico, este estudo buscou explorar a
seguinte questdo: Quais as evidencias apresentadas por estudos cientificos acerca
da Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no enfrentamento da COVID
197 Assim, o objetivo foi verificar as evidéncias acerca da Sindrome de Burnout entre

profissionais de salde no enfrentamento da COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisédo integrativa, que busca sumarizar os resultados de estudos

ja publicados sobre SB em profissionais de saude que atuam no enfrentamento da
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COVID-19, afim de produzir conhecimento cientifico e contribuir com a tomada de
decisbes desses profissionais baseada em evidéncias cientificas. Para tanto, seguiu-
se: 12 etapa- Identificacdo do tema e elaboragcéo da pergunta norteadora; 22 etapa-
extracao dos descritores, definicdo das bases e busca dos estudos; 32 etapa- definicdo
dos critérios de elegibilidade; 42 etapa- Avaliacdo dos estudos incluidos e busca
reversa; 52 etapa- Interpretacdo dos resultados e discussédo; 62 etapa- apresentacao
da revisdo integrativa'?2.Para a elaboracdo da pergunta norteadora deste estudo,
utilizou-se a estratégia PECO (P- populacdo de interesse, E- exposicdo, C-
comparador, O- desfecho/outcome), resultando a seguinte pergunta norteadora:
Quais as evidéncias cientificas acerca da Sindrome de Burnout em profissionais de

salde no enfrentamento da COVID-19?

Foi realizado a escolha dos descritores através do Medical Subject Headings (MeSH)
e descritores em salde (DeCS) para obtencdo de artigos cientificos completos e
publicados nas bases de dados pesquisadas, sendo estes: “COVID-197,
“Coronavirus”, “Burnout”, “Doctor”, “Nurse” e “Physiotherapist”, resultando na seguinte
combinacéo de pesquisa: (COVID-19 OR “Coronavirus) AND (Burnout) AND (doctor
OR Nurse OR physiotherapist), com finalidade de padronizar as buscas, aplicando-a
em todas as bases de dados selecionadas, a saber: CINAHL, PubMed, Psycinfo,

Scopus, Web of Science, Medline .

A busca nas bases de dados e selecdo da amostra foi realizada por dois
pesquisadores independentes, que foram calibrados com verificacdo do indice de
concordancia. Mediante discordancia na selecdo dos achados um terceiro
pesquisador foi consultado. N&o foi utilizado limitador de tempo e/ou de idioma, bem
como pesquisa em literatura cinzenta. Utilizou-se a estratégia de busca Bola de Neve
(snowball) por meio da leitura de todas as referéncias dos artigos selecionados para

a amostra desta revisiol3

Os critérios de elegibilidade foram artigos cientificos de dados primarios, que
abordassem conteudos sobre a pandemia do novo coronavirus e a Sindrome de
Burnout em trabalhadores da saude no enfrentamento da COVID-19. Foram excluidos
artigos que nédo apresentaram a correlagéo entre a COVID-19 e o Burnout, artigos de
revisao, editorial de jornal, trabalhos cientificos apresentados em congressos e artigos

duplicados.
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Fluxograma do processo de selecdo do numero de artigos identificados nas bases de
dados, conforme descritores e limites estabelecidos, da selecédo dos estudos segundo
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,
2020)%4.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo do numero de artigos identificados nas
bases de dados, conforme descritores e limites estabelecidos, da selecdo dos estudos
segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Artigos localizados por meio de pesquisas nas bases: Nio afe_ﬂfimm
Identificagdo Scopus: 126; Medline: 05; Web of Science: 06; aoscrterios de
PsycINFO: 00; Pubmed: 589; Cinahl: 14. inclusdo N: 713
Total: 740
v
Artizos selecionadosapodsavaliagdo detituloseresumos: Renetid
. Scopus: 04;: Medline: 01; Web of Science: 0; PsycINFO: T
Triagem 2 < basesde dados.
0: Pubmed: 20: Cinahl: 02: N: 4
Total: 27
-
Artizos completosavaliados para elegibilidade: "
Elegibilidade Scopus: 3: Medline: 1; Web of Science: 0: PsycINFO: 0: Ex;:l}udos pela
R 1tu
Pubmed: 17 Cinahl: 2; Gy
Total: 23 B0
Totalde artigos aposleitura na
integra: Total: 6
Artigos completos selecionadosdas referéncias: Excluidos pela
Selecdo Scopus: 0: Medline: 1; Web of Science: 0: PsycINFO: 0: leitura na integra
Reversa Pubmed: 0: Cinahl: 0: por ser repetido - n
Total: 1 =1
Incluidos Artizos incluidos para andlise critica n'= 06
RESULTADOS

Através das buscas nas bases de dados selecionadas foram achados seis artigos para
analise critica que dissertavam sobre Sindrome de Burnout, profissionais da saude e
COVID-19. As principais caracteristicas dos artigos selecionados para esta reviséo

estéo descritas em dois quadros, a seguir:
Caracteristicas gerais dos artigos selecionados para a amostra. Quadro 1:

Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados para a amostra.
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Autor/ Ano/ Titulo Desenho do Amostra Analise dos dados
Pais/Jornal/ estudo
Artigo 1 Fatores que | Transversal e | 215 Teste de Kolmogorov-
Kim, Ji Soo; CHOI, | provocam analitico. enfermeiros de | Smirnov para verificar a
Jeong Sil. 152016 | esgotamento emergéncia normalidade da
laboral em que distribuicdo. Variaveis
Coréia do Sul enfermeiros  de trabalhavam numéricas  utilizou-se
emergéncia em oito | frequéncias,
Asian Nursing durante um surto hospitais porcentagens, médias e
Reseach de coronavirus da designados desvios-padréo.
Sindrome no para 0 | Burnout e
Oriente Médio na tratamento de | caracteristicas  gerais
Coréia. pacientes foram analisadas
infectados com | usando teste t, analise de
MERSCoV na | variancia, teste post hoc
Coréia. de Scheff e regressdo
maltipla. Software
SPSS.
Artigo 2 Esforco Descritivo e | 111 Software R (verséo
Zerbini, et.,'%/2020 | psicossocial ~dos | quantitativo. profissionais 4.0.0).
profissionais  do de salde. | Entre os grupos: foi
German sistema de salde Sendo 75 | comparado as
durante a enfermeiros e | pontuacGes do
German Medical | pandemia da 35 médicos que | questionario, 0 medo de
Science COVID-19 no trabalhavam infeccdo e as
Hospital em classificacoes de
Universitario  de “enfermarias estresse  no trabalho
Augsburgo. regulares” ou | usando ANOVA com
em um design 2x2.
“enfermarias As respostas abertas
COVID-19”. foram analisadas por
analise quantitativa de
conteudo.

Artigo 3 Estresse no | Descritiva e | 180 Usou-se frequéncia e
Mo MM, et trabalho entre | transversal e | enfermeiros na | porcentagem. As
al.,’’/2020 enfermeiras analise de | linha de frente | comparagOes entre dois

chinesas para | regressao clinica da | grupos foram realizadas

China apoiar Wuhan na | multipla. COVID-109. usando duas amostras
luta contra a independentes de testes

Research Nurs epidemia de e comparacOes entre
Manag. COVID-109. varios grupos que foram

realizados usando
ANOVA de fator Unico.
A correlacdo entre carga
de estresse e ansiedade
foi  analisada pela
correlagéo de Pearson, e
a andlise de regressao
linear multipla foi usada
para analise
multivariada. Software
SPSS.




Quadro 2: Objetivo,
selecionados.

36

instrumentos de pesquisa e 0s principais resultados dos artigos

N.o Objetivo Instrumer]tos de Resultados
Artigo pesquisa
Avaliar 0 | Oldenburg  Burnout | O nivel de Burnout relacionado a MERS-
nivel de | Inventory (OLBI). CoV foi significativamente mais alto em
Artigo 1 | Burnout dos enfermeiras que trabalhavam em um
enfermeiros | Escala para medir o | sistema de carga horéria excessiva, trés
do estresse no trabalho | turnos, e naqueles que cuidaram de
departamento | relacionado ao MERS- | pacientes infectados com MERS-CoV ou
de CoV. com suspeita.
emergéncia,
durante  um | Escala de medo da | Os fatores de influéncia do Burnout
surto de | infeccdo por MERS- | relacionado ao MERS-CoV foram:
MERS-CoV e | CoV. estresse no trabalho, recursos hospitalares
identificar os para o tratamento de MERS-CoV, apoio
fatores de | Escala de mensuracao | de familiares e amigos; sendo o estresse no
influéncia. dos recursos | trabalho o fator de maior influéncia para o
hospitalares para o0 | Burnout.
tratamento do MERS-
CoV.
Escala para medir o
apoio de familiares e
amigos.
Investigar a | Questionario de Salude | Os enfermeiros que trabalham nas
carga do Paciente (PHQ). enfermarias COVID-19 apresentaram
psicossocial niveis mais altos de estresse, exaustdo e
Artigo 2 | de médicos e | Maslach Burnout | humor depressivo, além de niveis mais
enfermeiros, | Inventory (MBI). baixos de satisfagdo no trabalho em
dependendo comparacdo com seus colegas nas
de seu grau de | Trés perguntas abertas. | enfermarias regulares.
contato com As causas mais comuns de sobrecarga
pacientes com foram a tensdo no trabalho e a incerteza
COVID-19. sobre o futuro. O apoio psicossocial e o
tempo de lazer foram listados como
recursos importantes e um melhor ajuste
de infraestrutura ao COVID-19 no
hospital.
Investigar a | Escala de sobrecarga | Os Enfermeiros que trabalharam no
carga de | de estresse Amirkhan | enfrentamento contra a COVID-19 na
Artigo 3 | estresse  no | (2012) cidade de Wuhan apresentaram presséo
trabalho entre psicoldgica.
enfermeiros Escala de ansiedade de
chineses que | autovaliacdo (SAS). Os principais fatores que afetaram a satde
estdo psicoldgica dos enfermeiros foram a carga
apoiando no horéria excessiva e a ansiedade.
combate a
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infeccdo do
Covid-19, e
explorar  0s
fatores de
influéncia
relevantes.

Descrever o0s

Questionario online,

A maioria dos profissionais de salde

Artigo 4 | niveis da | incluindo o Maslach | apresentou escores altos em pelo menos
Sindrome de | Burnout Inventory | um dos dominios do MBI, na proporcéo de
Burnout nos | (MBI) 1:3 para exaustdo emocional e 1:4 para
profissionais despersonalizacao.
envolvidos Itens para avaliar os
com pacientes | sintomas Alem disso, cerca de 15% apresentou
COVID-19 psicossomaticos e o0 | baixos niveis de gratificacdo pessoal.
no auge da |estado geral de saude
pandemia autopercebido.
Italiana.
Entender o | Questionario on-line | Metade (51,4%) dos entrevistados de 33
impacto da|com 40 perguntas | paises relataram esgotamento por causa de
Artigo 5 | COVID-19 abrangendo exposic¢do, | seu trabalho durante a pandemia COVID-
nos percepcdo e carga de | 19.

profissionais
de saude que
trabalharam

trabalho da
experiéncia dos
profissionais de saude.

Em todos os paises, 0 esgotamento
relatado foi associado ao trabalho e a

Artigo 6

durante a familia, sentindo-se pressionado para além
pandemia, de | Burnout percebido | do trabalho, exposicdo a pacientes com
uma pelos profissionais de | COVID-19 e tomar decisbes de
perspectiva saude foi avaliado por | priorizacdo da vida devido a escassez de
global e |um Unico item na | suprimentos hospitalares.

descrever os | escala Likert.

fatores

contribuintes

associados

com Burnout

Comparar a | Questionario contendo | O grupo que trabalhava na linha de frente

frequéncia de
Burnout entre
médicos e
enfermeiros
na Linha de
frente e em
enfermarias
usuais.

15 perguntas
demogréficas,
questbes relacionadas
a ocupacdo  dos
participantes nos
ultimos dois meses e
perguntas sobre as
atitudes dos
participantes em
relacdo ao efeito do
COVID-19.

da COVID-19 teve uma frequéncia mais
baixa de Burnout em comparagdo com o
grupo das enfermarias.

Participantes da Linha de Frente (76%)
discordam fortemente ou discordam que
se sente mais esgotada agora em
comparacdo com antes da crise da
COVID-19.

Os participantes que continuavam
trabalhando na linha de frente estavam
mais preocupados com eles ou com um
membro da familia infectado. Ambos os
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Maslach Burnout | grupos indicaram preocupacdo semelhante
Inventory de que a crise da COVID-19 continuara
por muito tempo.

A partir da analise dos artigos conforme a organizacao critica sobre a avaliagdo com
a Otica predominantemente focalizado na Sindrome de Burnout entre profissionais de

saude no contexto da COVID-19 surgiram quatro categorias descritas a seguir:
Categoria 1: Fatores de prote¢cdo ao adoecimento do Burnout.

A disponibilidade de equipamentos de protecdo individual contribuiu como um
fator de protecdo para Sindrome de Burnout, uma vez que, os profissionais da linha
de frente se sentiram mais protegidos e com menos medo de ser contaminados e de
gue algum membro de sua familia fosse infectado pela doenca do novo coronavirus
MERS-CoV 2. Treinamento técnico, capacitacdes para os profissionais de saude,
planejamento e preparacéo de protocolos e procedimentos assistencial ao paciente,
estratégias para a equipe de saude lidar com as emergéncias e urgéncias na rotina
laboral, poderdo reduzir o estresse. Investimento em atividades e exercicio de
relaxamento e escuta psicolégica, 0 apoio psicossocial e o lazer, foram julgados como
recursos importantes para o equilibrio emocional em tempos de pandemias (A.1, A2,
A.3 e A.6).

Categoria 2: Fatores de risco para o adoecimento do Burnout.

A condicdo de trabalho ndo adequada € um fator de maior influéncia para o
adoecimento da SB em eventos traumaticos de exposicdo ao SARS-CoV-2,
principalmente em um sistema de carga horéria excessiva, com trés turnos de
trabalho. A paramentacdo e a desparamentacdo de vestir a roupa de protecdo
ocasiona no profissional tensdo e medo de ser infectado pelo virus. O profissional por
longas horas de trabalho esquece de tomar agua, de ir ao banheiro devido a tenséo
focada no servico e no paciente, aumentando as chances de desenvolver a SB como
também comprometer sua saude fisioloégica. O ndo reconhecimento pela instituicao
de saude dos procedimentos técnicos e manejo da pratica profissional, junto a
auséncia de insumos reforcam o risco do adoecimento psiquico no processo de
trabalho do profissional que atendem aos pacientes com ou sem suspeita de

coronavirus. Quanto maior a carga-horaria de trabalho semanal, maior sera o cansaco
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fisico e mental, e consequentemente o desgaste psiquico intensificado pelo medo de
contrair a infeccdo pela COVID-19 (A.1, A.2, A.3).

Categoria 3: Ambiente e Burnout.

O ambiente estressor do trabalho repercutiu de forma tanto negativa quanto
positiva em relacdo a saude mental dos profissionais, apresentando-se
negativamente: sobrecarga de trabalho, preocupacédo, incerteza sobre o futuro,
pressao para além do trabalho, exposicdo a pacientes com COVID-19, tomadas de
decisbes subjetivas e complexas da vida do paciente junto a equipe interdisciplinar, e
ainda o medo de que a crise da COVID-19 continuara por muito tempo. Em
contrapartida, o fato de estar em um ambiente laboral onde havia mais disponibilidade
de recursos de protecao individual adequado revelou-se como fator positivo na salude
mental, trazendo mais seguranca e conforto psicolégico aos profissionais de saude
(A.5 e A.6).

Categoria 4: Saude mental e processo de trabalho no enfrentamento da COVID-
19.

Destacou-se de forma expressiva nos achados que o0s niveis altos de estresse,
pressao laboral, exaustdo emocional, despersonalizacao e humor depressivo, além
de niveis mais baixos de satisfacdo no trabalho foram as principais formas de
adoecimento psiquico durante o enfrentamento da pandemia do MERS-CoV 2. A
obtencao de equipamentos de protecéo individual, apoio familiar e de amigos, reducao
da carga horaria, sdo pontos que se apresentaram como fatores de protecdo ao
profissional de salde, cooperando para o ndo adoecimento pela Sindrome de
Burnout, ou seja, as condicdes de trabalho apropriados € um fator de motivacao para
o trabalhador na pandemia COVID-19, como também, melhor ajuste na infraestrutura
hospitalar (A.2, A.3 e A.4).

DISCUSSAO

A partir das evidéncias elencadas nas categorias 1, 2, 3 e 4 percebe-se que 0
contexto da pandemia exigiu que os profissionais que atuam na linha de frente
reformulassem suas habilidades e competéncias, a fim de se adequar ao
desenvolvimento de um cuidado que estivesse apto para suprir as demandas e

necessidades de saude em um cenario pandémico. Contudo, tais condi¢cbes desse
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panorama somado a extensa jornada de trabalho e suas responsabilidades frente ao
cuidado, caracterizaram-se como causadores de estresse laboral e fatores de risco
ao comprometimento da saude desses profissionais. Destaca-se, que a pandemia da
COVID-19 ampliou a identificacdo das diversas fragilidades em relacdo a saude
mental dos profissionais de saude nos paises afetados em tempos de crise, inclusive

no Brasil4°.

Os trabalhadores de saude envolvidos diretamente no enfrentamento da COVID-
19, estdo expostos ao risco de adoecimento, sobrecarga de trabalho com longas
jornadas, aumento do numero de pacientes por turno e exposicdo continua a
individuos infectados pela temida doenca, independente da funcéo profissional no
espaco laboral, o que culmina no medo de morrer e, também, de levar o virus para 0s
seus familiares?®: A forca de trabalho determina formas diferentes de exposicdo que
necessita de cuidados e atencao da gestao hospitalar, no que concerne aos fatores
de risco de contaminagcdo associados as condi¢cdes de trabalho adequadas. Estas
guando ndo atendidas podera ocasionar instabilidade emocional, comportamental e

social no trabalhador?!.

As condicdes de trabalho € um fator que merece destaque, porque € a partir dos
recursos materiais e técnicos apropriados que a pratica do profissional de saude é
executada com seguranca e as tomadas de decisdes poderéo ficar mais assertivas
nesse cenario pandémico, facilitando a este trabalhador mais amparo para seu dia a
dia laboral junto a equipe e ao paciente. Além disso, a compreensdo da importancia
das condi¢cdes de trabalho deve partir do ponto de vista da atividade, do saber-fazer
e dos modos operacionais que compdem o ambiente laborativo. Por outro lado, o
medo da contaminacdo e as incertezas de uma doenca desconhecida intensifica e

potencializa o estresse cronico, exaustao e a ansiedade nos profissionais de saude.

E importante frisar que, os Equipamentos de Proteco Individual hospitalares s&o
fundamentais aos profissionais de linha de frente para o manejo da sua pratica laboral,
como também a todos que fazem parte da rotina hospitalar (auxiliares de servigos
gerais, porteiros, agentes administrativos) assegurando o enfrentamento e demanda
de pacientes acometidos pelo novo coronavirus, e minimizar os efeitos ou as

consequéncias de um eventual acidente de trabalho, possibiltando a estes



41

profissionais a seguranca de ndo contrair a doenca e também ndo contaminar seus

familiares e amigos, sentindo-se menos vulneraveis a pandemia??.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?3, aproximadamente
10% das faltas e afastamentos estéo relacionados ao estresse vivenciado no
ambiente de trabalho. No campo da saude antes da pandemia, a prevaléncia da SB
se encontrava em cerca de 78,4% dos profissionais de saude do Brasil. Além disso, é
importante citar que o burnout frequentemente pode ser confundida com a depresséo,

podendo apresentar dados mais alarmantes?.

Nesta perspectiva, os afastamentos laborais sdo decorrentes muitas vezes de
sintomas depressivo, proveniente da dupla jornada excessiva de trabalho, do risco de
contrair a infeccao a partir da somatizacao de preocupacfes com a propria vida e de

seus familiares e com o futuro4:15,

A enfermagem, em estudos que abordam a SB, é a categoria de risco
notavelmente expressiva com o adoecimento no trabalho, € preciso que os gestores
hospitalares e conselho de classe possibilitem nessa emergéncia do Sars-Cov 2
acOes e estratégias para a reducdo do esgotamento profissional nesta classe téo
afetada, e muitas vezes ndo reconhecida pelo seu oficio imprescindivel na

sociedade?®.

Salienta-se que, nem todo profissional de saude € afetado pelas consequéncias da
SB, porém, as pesquisas estudadas nessa revisdo integrativa revelam que estes
trabalhadores estdo susceptiveis ao gatilho dessa sindrome. A percepcao das
ocorréncias da COVID-19 depende da vivéncia subjetiva do profissional neste

contexto pandémico e como este reage diante das situacfes emergentes laborativas.
CONCLUSAO

As evidéncias desse estudo apontam que a Sindrome de Burnout € um estresse
cronico que esta presente mesmo antes desse cenario pandémico COVID-19 entre os
profissionais de saude, personificados pelos altos niveis de estresse, devido a pressao
laboral, escassez de insumos, condicdbes de trabalho inapropriados, néao
reconhecimento do empenho técnico profissional e falta de apoio na tomada das
decisdes. O medo de contrair a COVID-19 e repassar para os familiares e amigos

acentuou ainda mais os sinais e sintomas desse esgotamento profissional nesses
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trabalhadores que tem no seu labor a incansavel natureza do cuidado com outro. Além
disso, este estudo de reviséo integrativa apresenta que o sentimento dos profissionais
de saude diante da COVID-19 é ressaltado pela preocupacao e incerteza sobre o
futuro dessa doenca que ainda € um desafio no campo da ciéncia para respostas
rapidas a sociedade, todavia ha um sistema global que necessita de reorganizacao e
comunhdo ao enfrentamento da COVID-19 na particularidade de cada nacéo,

subsidiando a coletividade do mundo nessa crise pandémica.

Faz-se necessario reforcar que a vivéncia de um contexto de pandemia, como o
atual cenario, € essencial garantir um ambiente devidamente seguro para que 0s
profissionais que atuam na linha de frente da COVID-19 sejam capazes de trabalhar
com seguranca, dignidade, reconhecimento profissional, respeito a si, aos pacientes,

aos familiares, amigos e a comunidade em geral.

Para o profissional de saude continuar desempenhando seu importante oficio
frente a esse dificil cenario da saude, sdo necessarias estratégias de saude publica
que visem melhorias estruturais, éticas e técnicas nos servicos ambulatoriais,
unidades de saude e hospitalares para que possam suportar as divergéncias e
dificuldades com mais discernimento e resiliéncia no combate contra a COVID-19, o
gue podera refletir em uma maior qualidade no atendimento de seus pacientes como

também na salde mental de todos envolvidos na instituicdo de saude.

Uma vez que, a excessiva demanda do ambiente de trabalho pode ocultar e
negligenciar a satde dos préprios profissionais, como também a prética laboral do dia
a dia possa ser satisfatoria de acertos e tormentos de erros clinicos, trazendo

consequéncias para a saude psicolégica.

Recomenda-se que, em meio a tantas incertezas que estes profissionais
vivenciam, que eles possam também receber os cuidados necessarios para sua saude
mental e fisica, através de suporte material (insumos), valorizacao profissional, no que
diz respeito aos beneficios financeiros para que estes se sintam reconhecidos pela
tarefa ardua ao enfrentamento laboral da pandemia COVID-19. Entretanto é
necessaria conscientizacdo de acodes solidas interligadas aos gestores responsaveis
pelo sistema de saude nacional e internacional, integrados ao poder politico
socioeconémico de um pais, que gerenciem com empenho e sensibilidade planos

estratégicos para fortalecer a resiliéncia psicologica desses trabalhadores diante
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desse principio desafiador onde a saude sobrevive a cada tempo e espaco, na qual
encontra-se uma sociedade que busca esperanca em dias melhores junto ao pessoal

de saude.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo

O estudo empirico trata-se de uma abordagem de método misto convergente
paralelo que integra dados qualitativos e quantitativos para explicar os resultados a
partir da observacdo de convergéncias ou divergéncias entre eles, com intuito de
comparar ou combinar e realizar uma investigacao mais aprofundada e compreender
a amplitude dos fendmenos*®, que para o presente estudo sédo a Sindrome de Burnout

e Violéncia Simbdlica no contexo da COVID-19.

4.2 Local do estudo

O contexto da pandemia COVID-19 impossibilitou 0 acesso aos servicos de saude
para executar a coleta de dados.

O estudo empirico foi realizado em ambiente virtual, utilizando-se as plataformas

Google Meet e Google Forms.

4.3 Populacdo e amostra

O estudo empirico teve como populacdo constituida por profissionais de salde
no contexto da COVID-19 (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Fisioterapeuta,
Médico, Psicélogo, Assistente Social e Terapeuta Ocupacional) nas unidades de
salude primarias, secundarias e terciarias do Brasil e a amostra foi constituida
mediante a técnica bola de neve, em que o recrutamento ocorreu a partir de um
primeiro informante, do conhecimento da pesquisadora, que informou outros
profissionais potencialmente elegiveis e assim por diante, ultrapassando a saturacao
da amostra, até atingir quarenta entrevistas.

O estudo considerou como critérios de incluséo: profissionais de saude de ambos
0s sexos, com pelo menos dois meses de atividades laborais em instituicdo de saude.
Os critérios de exclusdo foram: profissionais com condicbes psicolégica ou

psiquiatrica que impedissem a operacionaliza¢ao da coleta de dados.

4.4 Instrumento de Pesquisa

Para a pesquisa qualitativa foi aplicada a entrevista semiestrutura com perguntas

fechadas e abertas, ordenada e sequenciada de um roteiro, que foi elaborada pela



48

pesquisadora (APENDICE C). A coleta quantitativa utilizou um questionario
sociodemografico para a caracterizacdo da amostra (APENDICE B) e o Instrumento
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT
(ANEXO C) para analisar os niveis da Sindrome de Burnout.

O Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo -
CESQT possui 20 itens distribuidos em quatro subescalas que pontuam as
dimensdes: llusdo pelo trabalho (desejo individual por objetivos relacionados ao
trablaho, sendo compreendidas como atraentes e fonte de satisfacdo pessoal);
Desgaste psiquico (sentimento de exaustdo emocional e fisica em relacao ao contato
direto com pessoas que sdo fontes ou causadoras de problemas); Indoléncia
(indiferencga, insensibilidade nos atendimentos no ambiente de trabalho com as
pessoas); e Culpa ( surgimento de cobranca e atitudes negativas desenvolvidas no
trabalho). Os itens sédo avaliados com uma escala tipo Likert de frequéncia de quatro
pontos (0 "nunca" a 4 “muito frequente”). Convém ressaltar que, baixas pontuagoes
na dimensao “llusdo pelo trabalho” (menor que 2) e altas pontuacdes da dimensao
“Desgaste psiquico”, “Indoléncia” e “Culpa” (maior ou igual que 2) supde altos niveis
de Sindrome de Burnout*®.

Os participantes que apresentaram Sindrome de Burnout foram classificados em
dois perfis: o perfil 1 € aquele que apresenta pontuacdo menor que 02 na dimenséao
culpa, sendo classificado em nivel moderado de burnout; e o perfil 2 € aquele que
apresenta a pontuacdo maior ou igual a 02 na dimensao culpa, incapacitando o

trabalhador para o exercicio laboral, sendo classificado em alto nivel de burnout.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram obtidos no periodo de abril a junho de 2021, por meio de
agendamento da entrevista online pelo envio do link da sala virtual na plataforma
google meet para o numero de whatsapp do profissional de saude. A entrevista iniciou
com a apresentacéo dos objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (APENDICE A), diante da aceitac&o para participar da pesquisa, foi
solicitado para desligar a camera de video e a permisséo para a gravagcdo em audio,
devido a questdes éticas.

Apos o término da entrevista, foi solicitado ao participante preencher o Google

Forms contendo os instrumentos da pesquisa quantitativa, o qual foi enviado para seu
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WhatsApp (ANEXO C). Salienta-se que a pesquisadora permaneceu ha sala virtual
até o término do preenchimento do Google Forms para eventuais esclarecimentos e
apoio ao participante. As entrevistas e o preenchimento dos instrumentos de pesquisa
duraram cerca de 25 minutos.

A entrevista junto ao profissional de saude no ambiente virtual transcorreu de
maneira empatica, acolhedora, onde a pesquisadora e o0 participante manteve o
objetivo focado nas perguntas estrabelecidas pela pesquisa, onde os fen6menos
apresentados foram reflexivos para as vivéncias no contexto da COVID-19. A
organizacdo do encontro no ambiente virtual reservado, a escuta qualificada e
acolhedora da pesquisadora junto ao profissional de saude no processo de trabalho
da COVID-19, foi de suma importancia para finalidade desse estudo.

Considerando as restricdes impostas pela pandemia, algumas vezes foi
conciliar o término da entrevista com o preenchimento dos questionarios quantitativo
no google forms, demandava mais tempo para o profissional de saltde, como também
maior atencao para o pesquisador conseguir a coleta qualitativa, sem comprometer o
tempo e a disposicao fisica e mental do profissional, alguns dos entrevistados estavam

no seu ambiente laboral.

4.6 Analise dos dados

Os dados qualitativos do artigo empirico foram as entrevistas semiestruturadas
gravadas em audio e transcritas na integra, que foram analisadas com auxilio do
software Interface de R les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ) e Andlise de Contelido Tematica®.

Por meio do software IRaMuTeQ foi considerada a analise lexical para a Violéncia
Simbdlica, segundo a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e a concordancia
com o0 Segmentos de Textos (ST) do corpus da pesquisa. O corpus foi organizado em
dendograma, originando as classes textuais, que foram nomeadas a partir da Analise
de Contelido Tematica?™.

A Anadlise de Conteudo Temaética abrange trés fases: Pré-analise - realiza-se a
“‘leitura flutuante”, que permite conhecer o documento, fazer anotacdes e obter
algumas impressoes; Exploragédo do material - origina as unidades de registro, que
sdo palavras, frases ou temas repetidos ao longo dos textos; e as unidades de

contexto que em evidenciam onde ocorrem 0s eventos das unidades de registro;
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Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo, origina as categorias de
analise??,

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatisticas descritivas com
auxilio software Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS),
versdo 20 (IBM-SPSS, 2016)%2. A andlise das pontuacdes direta das dimensdes do
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT
foram realizadas com auxilio do software Excel, que gerou as médias das dimensdes
a partir das formulas disponibilizadas pelo software e permitiu identificar os perfis 1 e
2 que correspondem aos niveis da Sindrome de Burnout??

De acordo com 0 método misto convergente paralelo realizou-se a integracéo dos
dados quantitativos e qualitativos por meio da andalise dos niveis de burnout
relacionado as falas dos participantes para aprofundar a compreensdo da Sindrome

de Burnout e violéncia simbdlica em profissionais de saude no contexto da COVID-19.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal da Paraiba, obtendo o CAAE:31659220.3.0000.5188 e
parecer de numero 4174.779 (ANEXO A). Foram respeitadas as diretrizes éticas que
regem a pesquisa com seres humanos de acordo com a Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude?3, Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018 2%,
gue visa proteger os direitos de liberdade e privacidade, inclusive nos meios digitais.
Além disso, foram adotadas as orientacfes para pesquisas em ambiente virtual,
estabelecidas no oficio circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS da Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa, que regula orientacdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual®*.

Foi apresentado ao participante da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A) contendo informacdes detalhadas sobre objetivo
do estudo, modo de participacao, a liberdade de participar ou desistir em qualquer
fase da pesquisa, garantindo o anonimato, sigilo das informacdes. Foi informado ao
participante do dano eventual que este estudo poderia ocasionar-lhe relacionado a
possivel constrangimento do participante por compartilhar informacdes pessoais com
a pesquisadora, além do tempo gasto durante a entrevista e preenchimento dos

instrumentos de pesquisa, porém o risco foi inimizado pela aplicagédo dos instrumentos
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de pesquisa on-line em local reservado e interrupcdo da coleta de dados de acordo
com a vontade do participante.

Diante da concordancia do participante na entrevista foi solicitado e orientado ao
mesmo a desligar a cAmera de video e solicitado a permissédo para a gravagdo em
audio, devido as questdes éticas. Com a permissao, logo iniciou-se com o aceite do
participante a entrevista gravada.

O participante foi informado também em relagdo aos beneficios da pesquisa que
relaciona-se a um olhar sensivel e cuidadoso de apoio e escuta para os profissionais
de saude que atuam no Contexto da COVID-19, entre outro beneficio da pesquisa &
disponibilizar dados para a fim de subsidiar acdes de promocdo, protecdo e
reabilitacédo relacionadas ao processo de trabalho dos profissionais de saude, visando
a prevencdo e manejo da Sindrome de Burnout, além da identificacdo e manejo da

violéncia simbdlica vivenciada por profissionais de saude.



R esubtados e Didoussiie
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Os resultados e discussédo foram apresentados em formato do artigo original a

ser submetido e publicado em revista cientifica com qualis capes B1.

Artigo original

Sindrome de Burnout e Violéncia Simbdlica entre profissionais de saude no
contexto da COVID-19.
Burnout Syndrome and Symbolic Violence in Health Professionals in the contexto of
COVID-19
Sindrome de Burnout y violéncia simbolica en professionales la salud en el contexto
of COVID-19
1Ana Lucia Belarmino de Araujo
2Fernando Lannes Fernandes
3Gesualdo Goncalves de Abrantes
4Leticia Menezes de Oliveira
5 Antdnio dos Santos Sabino

6Selene Cordeiro Vasconcelos

RESUMO

Obijetivo: Analisar os niveis da Sindrome de Burnout e desvelar a Violéncia Simbdlica
a partir dos niveis da Sindrome de Burnout entre profissionais de salude no contexto
COVID-19. Método: Trata-se de um método misto convergente paralelo, desenvolvido
em ambiente virtual através das plataformas do google meet e google forms com
profissionais de saude no contexto da COVID-19 no Brasil, recrutados pela técnica
bola de neve, entre abril e junho de 2021. Utilizou-se instrumento sociodemografico e
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT,
além de realizar entrevista semiestruturada. Resultados: A amostra foi constituida por
40 participantes, predominantemente de mulheres 32(80%), idade de 36 a 47 anos
22(55%), casadas 19(47,5%), trabalham no enfrentamento da COVID-19 36(90%), no
setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 25(62,5%), enfermeiros
20(50%), com carga horaria semanal de trabalho de 20 a 40 horas 25(62, 5%) e com
outra atividade laboral 20(50,0%). A analise da Sindrome de Burnout a partir das
pontuacdes diretas das quatro dimensdes llusdo pelo trabalho, Desgaste psiquico,
Indoléncia e Culpa do Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo- CESQT, classificou os participantes em Perfil 1- 24(60%) com burnout néo
incapacitante pelo trabalho e Perfil 2- 08(20%) incapacitante para o trabalho,
totalizando 80% de trabalhadores com a Sindrome de Burnout. Através da entrevista
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a fala dos participantes originou um corpus textual que foi analisado com o auxilio do
software IRAMUTEQ, tendo aproveitamento de 91.61%, sendo considerados na
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). O dendograma mostra o corpus
delimitado em trés classes lexicais semanticas. A primeira particdo formou as classes
2(Sofrimento Mental) e 1(Violéncia Institucional) que se comunicam e a segunda
particdo formou a classe 3(Subjetividade e Violéncia Simbdlica) que esta isolada das
demais. Conclusdo: A presente pesquisa mostrou que a maioria dos participantes
apresentou niveis moderado e alto da Sindrome de Burnout, desvelando a Violéncia
Simbodlica reproduzida nas falas dos profissionais de saude, possibilitando a
integracdo dos resultados quantitativos e qualitativos e ampliando a compreensao
desses dois fendmenos no processo de trabalho desses profissionais de saude.

Descritores: Esgotamento Profissional; COVID-19; Violéncia simbdlica; Profissionais

de saude.

INTRODUGCAO

A Sindrome da Insuficiéncia Respiratdria Aguda do Coronavirus-2 (SARS-Cov-
2) surgiu na China em novembro de 2019 e foi classificada como COVID-19 uma
doenca que se manifesta principalmente no trato respiratério evoluindo para um
estado de inflamacdo pulmonar aguda®. Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) determinou como uma pandemia, alertando para um sério problema
de saude publica, transformando a dinamica da saude coletiva e impactando os
aspectos sociopolitico, econémico e social.?

No Brasil, o contexto da pandemia da COVID-19 sobrecarregou o Sistema
Unico de Saude (SUS) e o sistema privado de salde, exigindo adaptacées na gestio
do cuidado, que perpassam desde a organizacao estrutural dos servicos de saude até
a dindmica do processo de trabalho dos profissionais de salude e de servi¢os gerais.

A rapida disseminacdo, o aumento de casos suspeitos e mortes em todos 0s
paises, mobilizou a comunidade cientifica na busca da compreensdo sobre a
fisiopatogenia do virus e as caracteristicas da populacdo acometida, surgindo
classificagbes sobre grupos de riscos, formas de contaminagdo, prevencdo e
protocolos de tratamento®. Além disso, os profissionais de salude que atuam no
contexto da COVID-19 tém vivenciado além da sobrecarga de trabalho, situacdes de
crise relacionadas ao processo de trabalho e sua organizacao, e ao medo de contrair

a doenca, infectar seus familiares e morrer.



55

Nesse contexto, os profissionais podem desenvolver sinais e sintomas
sugestivos de Sindrome de Burnout que € conceituada como uma doencga crénica
ocasionada pelo estresse prolongado e exaustao proveniente de um processo de
trabalho caracterizado por uma organizagdo laboral precaria e pelas relacdes
interpessoais conflituosas. Entretanto, essa situacdo tem sido negligenciada e
o individuo ndo percebe o préprio adoecimento, afetando a sua saude geral nos
aspectos psicoldgico, organico e social®.

Além disso, o contexto da pandemia da COVID-19 perpassa pelo imaginario
social de medo e de incertezas que podem gerar discriminagao e estigmatizacdo dos
profissionais de saude por serem percebidos como fontes de contaminagédo e ameaca
a saude da populacao®.

Percebe-se a complexidade da realidade vivenciada pelos profissionais de
saude no cenario da COVID-19 que reproduz um sistema dominante, que se sustenta
nos aspectos sociopoliticos e econémicos das relacdes de poder, sendo uma
dominacédo invisivel de um grupo ou de um individuo das categorias profissionais
como uma demonstragdo de violéncia simbélica no ambiente de trabalho®.

O poder simbolico € um efeito de uma acédo de violéncia despercebida e
legitimada pelas posi¢des hierarquicas instituidas pelo campo social, e acontece a
partir da cumplicidade daqueles que ndo reagem por ndo terem criticidade acerca da
situacdo vivenciada a partir da auséncia da nocdo de perdas de direitos e da
consciéncia do seu valor’.

O campo social € um estado de poder, onde o dominante e o dominado
encontram-se no mesmo tempo e espago, 0 campo possui caracteristicas proprias e
autdbnomas, assim, 0s agentes sociais reconhecem as regras do seu habitus que € a
incorporacdo das estruturas sociais em um individuo ou grupo, de acordo com a
posicdo social e do campo em que este agente esta inserido, objetivamente e
subjetivamente na sua experiéncia cultural e percepcédo de mundo®.

Diante do exposto elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: a violéncia
simbdlica é um contributo para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre
profissionais de salde no contexto da COVID-19?

Assim, o objetivo geral desse estudo foi: Analisar os niveis da Sindrome de
Burnout e desvelar a Violéncia Simbdlica a partir dos niveis da Sindrome de Burnout
entre profissionais de saude no contexto COVID-19. Além dos objetivos especificos:

1- Verificar os niveis da Sindrome de Burnout entre profissionais de satde no contexto
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da COVID-19; 2- Conhecer as percepcdes dos profissionais de saude sobre a
violéncia simbdlica no contexto da COVID-19; 3- Identificar a Violéncia Simbdlica a
partir dos niveis da Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no contexto da
COVID-19.

METODO

Trata-se de uma abordagem de método misto convergente paralelo que integra
dados qualitativos e quantitativos para explicar os resultados a partir da observacéo
de convergéncias ou divergéncias entre eles, com intuito de comparar ou combinar e
realizar uma investigacdo mais aprofundada e compreender a amplitude dos
fenbmenos, que para o presente estudo sdo a Sindrome de Burnout e Violéncia
Simbélica no contexo da COVID-19°.

O recrutamento dos participantes aconteceu por indicacdo interpessoal,
conhecida como "bola de neve" até atingir a saturacdo da amostra. A coleta de dados
foi realizada em ambiente virtual, no periodo de abril a junho de 2021, por meio da
plataforma Google meet para a estrevista semiestruturda, e Google Forms para o
guestionario socio-demogréafico e o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT)!°. Salienta-se que a pesquisadora permaneceu na
sala virtual até o término do preenchimento do Google Forms para eventuais
esclarecimentos e apoio ao participante.

Os seguintes critérios de inclusado: trabalhar no contexto da COVID-19, e como
critérios de exclusdo: profissionais de saude com condicbes psicolégica ou
psiquiatrica que impedissem a operacionalizacdo da coleta de dados

Os participantes que apresentam os niveis da Sindrome de Burnout foram
classificados em dois perfis de acordo com o CESQT: o perfil 1 é aquele que apresenta
pontuacdo menor que 02 na dimensdao culpa; e o perfil 2 € aguele que apresenta a
pontuagdo maior ou igual a 02 na dimensao culpa, incapacitando o trabalhador para
o exercicio laboral'!. A coleta foi ambiente virtual reservado e tranquilo, sendo apenas
um encontro suficiente para a entrevista e o preenchimento das informacdes.

As entrevistas gravadas em audio e transcritas na integra foram analisadas
com auxilio do software Interface de R les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRAMUTEQ) e Andlise de Contelido Tematica de Bardin'?. A
analise dos dados quantitativos ocorreu com o auxilio do software Statistical Package

for the Social Sciences for Windows (SPSS), versao 20.
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Os participantes, ao concordarem com a pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o sigilo das informacfes
pessoais, 0s entrevistados foram identificados pelo codigo do participante, seguido
pela sequéncia numérica e categoria profissional. Foram seguidas as recomendacdes
da Lei Geral de Protecédo de Dados que consta na lei 13.709/2018, oficio circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que regula
orientacbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual. Foram respeitadas as diretrizes éticas que regem uma pesquisa com seres
humanos de acordo com a legislacdo brasileira vigente CNS 466/2012, obtendo
CAAE:31659220.3.0000.5188 e parecer n° 4.734.956'%

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 40 profissionais de saude, compostos
predominantemente por mulheres 32(80%), idade de 36 a 47 anos 22(55%), casadas
19(47,5%), trabalham no enfrentamento da COVID-19 36(90%), no setor de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 25(62,5%), enfermeiras 20(50%), com carga
horéria semanal de trabalho de 20 a 40 horas 25(62, 5%) e com outra atividade laboral
20(50,0%).

Quanto a profissdo foi composta por Enfermeiros 20(50%), Técnicos de
Enfermagem 06(15%), Médicos 05(12,5%), Fisioterapeutas 03(7,5%), Psicélogos
3(7,5%), Assistentes Sociais 02(5%) e Terapeuta Ocupacional 01(2,5%).

TABELA 1: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes.

VARIAVEIS PARTICIPANTES

Sexo n(%)

Masculino 08(20)

Feminino 32(80)
Idade

23 a 35 anos de idade 12(30)

36 a 47 anos de idade 22(55)

48 a 59 anos de idade 05(12,5)

Maior que 60 anos de idade 01(2,5)
Estado Civil

Solteiro 14(35)

Casado 19(47,5)

Separado 05(12,5)

Unido estavel 02(5)



Formacao
Enfermeiro (a) 20(50)
Técnico (a) de enfermagem 06(15)
Fisioterapeuta 03(7,5)
Médico (a) 05(12,5)
Psicélogo (a) 03(7,5)
Assistente social 02(5)
Terapeuta Ocupacional 01(2,5)
Estéas trabalhando no
enfrentamento da COVID-19?
Sim 36(90)
N&o 04(10)
Carga horaria
20 a 40 horas 25(62,5)
42 a 60 horas 10(2,5)
64 a 88 horas 03(7,5)
120 a 148 horas 02(5)
Qual setor atua?
UTI COVID-19 25(62,5)
Hospital 06(15)
Enfermaria COVID-19 04(10)
UBS Enfrentamento COVID- 05(12,5)
19
Possui outra atividade?
Sim 20(50)
Nao 20(50)

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.
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Os participantes que apresentam o0s niveis da Sindrome de Burnout foram

classificados em dois perfis: o perfil 1 € aquele que apresenta pontuacdo menor que

02 na componente culpa; e o perfil 2 € aquele que apresenta a pontuacdo maior ou

igual a 02 na componente culpa, incapacitando o trabalhador para o exercicio laboral.



TABELA 2: Classificacao dos perfis 1 e 2 da Sindrome de Burnout

llusao pelo Desgaste
Participante Trabalho psiquico Indoléncia Culpa Nivel
1 3,20 2,75 1,50 1,00 Perfil 1
2 3,60 0,50 0,33 0,20 Sem SB
3 3,00 2,50 1,17 1,20 Perfil 1
4 3,00 3,00 2,17 2,60 Perfil 2
5 4,00 0,50 0,33 0,60 Sem SB
6 1,40 3,50 2,17 2,40 Perfil 2
7 3,20 2,50 1,50 1,60 Perfil 1
8 4,00 3,00 1,67 1,80 Perfil 1
9 4,00 1,75 1,33 0,60 Sem SB
10 3,00 2,25 1,00 1,20 Perfil 1
11 4,00 2,50 1,00 2,00 Perfil 2
12 3,40 0,75 0,67 0,60 Sem SB
13 3,40 1,75 0,83 2,00 Perfil 2
14 3,00 1,00 0,50 0,40 Sem SB
15 3,60 2,50 0,50 0,20 Perfil 1
16 3,20 3,50 2,50 0,80 Perfil 1
17 2,80 2,50 1,50 0,00 Perfil 1
18 2,40 0,75 1,17 1,20 Sem SB
19 3,40 2,50 0,33 0,40 Perfil 1
20 2,20 3,25 2,33 2,20 Perfil 2
21 3,20 2,25 0,67 0,80 Perfil 1
22 2,80 2,00 1,83 1,40 Perfil 1
23 3,80 3,25 0,83 1,40 Perfil 1
24 2,60 2,50 2,50 1,80 Perfil 1
25 1,40 1,50 1,67 2,40 Perfil 2
26 2,80 2,25 0,17 1,80 Perfil 1
27 3,60 2,00 0,50 0,60 Perfil 1
28 2,20 2,50 1,17 0,60 Perfil 1
29 2,80 2,25 1,67 1,60 Perfil 1
30 2,20 2,75 0,83 1,20 Perfil 1
31 3,80 2,00 1,17 3,80 Perfil 2
32 2,00 3,25 0,83 0,20 Perfil 1
33 4,00 1,25 0,50 2,00 Perfil 2
34 2,40 4,00 2,83 1,60 Perfil 1
35 1,80 2,25 1,17 1,00 Perfil 1
36 3,60 3,50 0,33 1,60 Perfil 1
37 2,60 2,50 1,50 0,40 Perfil 1
38 3,80 1,75 0,67 0,00 Sem SB
39 4,00 1,00 0,17 1,20 Sem SB
40 2,60 4,00 3,00 1,60 Perfil 1

Fonte: Elaboragdo prépria 2022.
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TABELA 3: Andlise dos niveis da Sindrome de Burnout

indice de Burnout n(%)
Alto risco 08(20)
Moderado risco 24(60)
Sem risco 08(20)

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022

A fala dos participantes originou o corpus textual que foi analisado com o
auxilio do software IRAMUTEQ, obtendo 8.602 ocorréncias, tendo como formas ativas
1.326, gerando uma participacdo de 295 Segmentos de Textos (ST) classificados em
322 segmentos, tendo aproveitamento de 91.61%, sendo considerados na
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) e organizado no dendograma em trés
classes interligadas entre si.

O dendograma mostra o corpus delimitado em trés classes lexicais semanticas
em funcado da ocorréncia e co-ocorréncia das palavras mais significativas, aquelas que
apresentaram valores do qui-quadrado superiores a 3,414 e que contribuiram para
nomear essas classes.

A distribuicdo do corpus foi dividida em dois subgrupos que se opdem; a
primeira particdo formou a classe 2(Sofrimento Mental) e 1(Violéncia Institucional) que
se comunicam e a segunda particdo formou a classe 3 (Figura 1), elas contribuiram
para os segmentos de textos(ST) com 25,42%, 56,27% e 18,31%, respectivamente,
dessa forma, a classe 1, por apresentar maior percentual de aproveitamento de
palavras, evidenciou a percepcao dos profissionais acerca da violéncia institucional
como contributo para a compreenséao geral do fenémeno relacionado a Sindrome de

Burnout e Violéncia Simbdlica entre profissionais de satude no contexto da COVID-19.
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Figura 1: Dendograma da CHD representativo das classes de acordo com o software
IRAMUTEQ. n=40, 2021.

Figura 1: Dendrograma da CHD reprezentativo das classes de acordo com o software
IRaMuTeQ. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. N'= 40, 2021.
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A leitura do dendograma foi realizada da esquerda para a direita, sendo descrita

pela ordem de classe 2, 1 e 3.

A classe 2 foi denominada “Sofrimento Mental”, composta em sua maioria por
profissionais em setores de emergéncia, que possuem mais de um emprego, carga
horaria semanal de 88h e 120h, tempo de servico 10 a 20 anos. Essa classe foi
nomeada a partir da forca de associagao das palavras que mostrou sentimentos de
medo da doenca e de contaminar os familiares, angustia, dor e estresse que
caracterizaram o processo de adoecimento mental. De acordo com a pontuacdo do
CESQT, essa classe abrangeu participantes que apresentaram nivel alto e moderado
de burnout, sendo representados pelos perfis 1 e 2.

Percebe-se na classe 2 convergéncias entre os discursos dos profissionais de
salde participantes desse estudo que relatam desgaste psiquico e culpa no contexto
da COVID-19. De maneira analoga e subjetiva observa-se a convergéncia entre o
discurso dos profissionais e suas pontuacfes das dimensfes desgaste psiquico e
culpa segundo a escala CESQT, correspondendo ao perfil 2 classificado em nivel alto
de burnout, evidenciando uma reproducdo simbdlica do sofrimento psiquico
vivenciado.

“...] ser herdi foi muito pesado, [...], nivel alto de tensdo emocional, ndo estou mais no normal, ndo sei
se vou voltar algum dia ser aquilo que eu era, acabei levando a doenga Covid-19 para casa, falei mae,

vou sair de casa ndo posso ficar aqui’.
(Profissional 6, médica, contexto covid 19, cesqt-alto).

O discurso reproduz o sentimento exaustao emocional, o profissional se percebe
gue nao estar bem, expressando angustia, medo e culpa de levar a doengca COVID-
19 para casa. Notoriamente evidenciam o desgaste psiquico e a culpabilizacdo no seu
processo de trabalho junto ao contexto da pandémico e familiar.

“...] nunca me vi aonde estou hoje, pensei que nunca ia ser capaz, porque € delicado, estd com vida
nas suas maos, sinto culpa por nao tirar o paciente da situacao critica, frustracdo que causa Sindrome

de Burnout”
(Profissional 13, fisioterapeuta, contexto covid 19, cesqt-alto)

Evidencia-se alto nive de burnout, colocando o profissional de saude em situacdes
de sentimentos negativos no processo de trabalho, portanto causando frustracao e
desenvolvendo comportamentos e atitudes de culpabilizacéo junto as interrelcades

pessoais, pacientes, colegas de trabalho e familiares.
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“[...]Sentimentos por estar fazendo o seu melhor até se sentir mal, medo, esgotado fisicamente e
mentalmente”
(Profissional 20, enfermeiro, contexto Covid 19, cesqt-alto)

O profissional neste contexto de pandemia COVID-19, intensificou seus
sentimentos de doacéo para salvar vidas, tentando fazer o seu melhor, através da
empatia e compaixao para com o paciente de acordo com sua percepcao vivenciada
neste contexto, o que confirma nos discursos dos profissionais a exaustéo fisica e
mental causador do burnout em nivel alto.

Da mesma forma, observou-se uma convergéncia entre os discursos dos
profissionais e suas pontuacdes nas dimensdes ilusdo pelo trabalho, desgaste
psiquico e indoléncia que segundo a escala CESQT correspondem ao perfil 1, nivel
moderado de burnout, observado abaixo.

...] medo, preocupagdo, sem alimentar adequadamente, cefaleia, falta de apetite e desidratagéo,
medo do que vai acontecer no dia seguinte diante do quadro dos pacientes, o futuro o que vai acontecer

amanha”.
(Profissional 1, Enfermeira, contexto covid 19, cesqt-moderado)

O medo e a preocupacao, sao sentimentos de exaustdo emocional, acarretando
no corpo a sintomatologia da sindrome de burnout, tendo como a ansiedade um fator

gue contribui para o adoecimento mental.

“[...] ansiedade, rigidez e cansa¢o, mudanca de humor, ndo trabalho em um s6 local tem dias que a
escala é fixa a semana toda humor zero, devido ao estresse de horas semanais. Mas, gosto do meu
trabalho”

(Profissional 16, Enfermeiro, contexto covid 19, cesqt-moderado)

Sentimentos ambivalentes e desalinhados, sobrecarga de trabalho, humor
oscilante e indolente, que compromete o processo de trabalho junto ao paciente e a

instituicdo, sao fatores que levam ao desgaste psiquico nesse contexto pandémico.

“...] esgotamento emocional, chorei duas horas direto de exaustao e tristeza. Fa¢co o0 maximo para ndo
levar esse sentimento para casa, mas € humanamente impossivel”
(Profissional 7, Técnico de Enfermagem, contexto covid 19, cesqt-moderado)

No campo simbdlico interrelacional, o esgotamento emocional no trabalho
acontece a partir de vivéncias exaustivas no cotidiano junto a instiuicdo de saude,

onde o esfor¢co para equilibrar as vivéncias estressoras oriundas do processo de
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trabalho junto as proprias relacdes familiares nesse contexto pandémico gera medo
para o trabalhador, considerado um fator angustiante.

Ainda na classe 2, percebe-se que a violéncia simbodlica como um constructo
analitico promove uma construcgédo tedrica do pesquisador em direcdo a compreender
o fenbmeno da sindrome de Burnout no contexto pandémico da COVID-19 associado
ao campo institucional e organizacional do trabalho que manifesta uma praxis
profissional a partir de ideias inculcadas e reproduzidas num processo continuo de
hierarquizacdo de poderes nas interrela¢cdes que geram sofrimentos mentais.

Percebe-se que os profissionais de salde que estdo no contexto da COVID-19,
lidando no processo de cuidado dos pacientes sintomaticos ou diagnosticados com a
infeccdo provocada pelo COVID-19, apresentam sentimentos adversos na sua
subjetividade, como medo, culpa, angustia, preocupac¢éo, ansiedade e expectativas
futuras.

Do exposto, a classe 2 abrange as classificacfes dos niveis de burnou 1 e 2
a partir da analogia dos discursos e dos sentimentos desses profissionais de saude
que se refere a percepcao subjetiva de cada um, de acordo como este lida com as
condicBes e interrelagcdes no campo laboral de atuacdo. Nesse sentido, verificou-se
uma convergéncia entre os discursos dos profissionais, que reproduziram as
dimensdes da escala CESQT, quais sejam, ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico,
indoléncia e culpa.

A classe 1 foi denominada de “Violéncia Institucional”, composta por
profissionais que possuem apenas um emprego, carga horaria 30h, psicélogos e
fisioterapeutas. Essa classe foi nomeada a partir da forca de associacao das palavras
frustracao, insumo, condicdo de trabalho, falta, Sindrome de Burnout, enfermagem,
as quais caracterizaram o contexto profissional junto ao paciente e colegas de
trabalho, as condi¢cdes organizacionais e a precariedade de recursos materiais.

Percebe-se que os discursos e 0s sentimentos expressados entre 0s
profissionais de saude foram convergentes em relagdo a suas percepgdes sobre
violéncia institucional, a partir as similaridades entre as experiéncias laborais no
contexto da COVID-19. Da mesma forma, identificou-se a convergéncia entre os
discursos dos profissionais e as dimensfes da escala CESQT, principalmente

indoléncia e desgaste psiquico.
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“[...] colegas tratam com indiferenca, fazem gestos e expressdes faciais, demonstram insatisfacdo com
trabalho ou reprovacéo a outro profissional de saudde, [...], vai influenciando o mal-estar no dia a dia no
ambito hospitalar, angustia, o sentimento é de presséo psicolédgica”.

(Profissional 1, Enfermeira, contexto Covid 19, cesqt-moderado)

No campo simbdlico interrelacional, o trabalho foi caracterizado por relacdes
interpessoais e profissionais conflituosas nas instituicbes de saude, que acarretam

indoléncia, desgaste psiquico e fisico.

“Percebo a questdo emocional do profissional em relagdo aos recursos e as escolhas. E uma guerra,
temos que fazer escolhas dificeis. ”
(Profissional 19, Enfermeira, contexto covid 19, cesqt-moderado)

As tomadas de decisdes foram percebidas pelos profissionais de salde como
uma violéncia institucional por ndo prover o quantitativo suficiente de profissionais e
de leitos equipados adequadamente para atender as demandas e necessidades dos
pacientes, impondo aos profissionais a realizar escolhas a partir dos equipamentos

hospitalares e possibilidades terapéuticas disponiveis na instituicéo.

“l...] sobrecarga de trabalho, piso salarial mal remunerado, profissionais adoecendo”
(Profissional 20, Enfermeira, contexto covid 19, cesqt-alto)

A sobrecarga de trabalho foi identificada por horas excessivas de trabalho e
reducdo do quantitativo de profissionais, sendo relacionada como uma violéncia
institucional por ser fator gerador de desgaste psiquico no ambiente laboral. Além
disso, o piso salarial foi uma expresséo de reivindicacdo nesse contexto pandémico
como uma forma de reconhecimento dos profissionais de salde em seu processo
laboral, onde a ma remuneracéo foi percebida como uma violéncia institucional.

A classe 1 mostra a violéncia simbdlica através dos discursos dos profissionais
qgue reproduzem as vivéncias relacionadas ao campus institucional e organizacional
do trabalho caracterizadas por sobrecarga de trabalho, baixa remuneracao,
guantitativo insuficiente de profissionais e de leitos equipados adequadamente,
relacionamento interprofissional conflituoso, indiferente e com julgamentos que
comprometem a praxis e o desenvolvimento pessoal no trabalho.

Nesse sentido, a classe 1 mostra a expressdo dos sentimentos dos
profissionais de salude em relagdo a violéncia institucional revelada através do
inconformismo com ingeréncias institucionais, das condi¢cdes de precarizacao

BN

econdbmica, social e interpessoal no campo laboral, interposta a sobrecarga de
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trabalho, a insatisfacdo salarial e ao ndo reconhecimento pela pratica profissional,
provocando nos trabalhadores o desgaste psiquico e fisico, e consequentemente
contribuindo para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Assim, verificou-se uma convergéncia entre os discursos dos profissionais, que
reproduziram as dimensdes da escala CESQT, quais sejam, ilusdo pelo trabalho,
desgaste psiquico e indoléncia.

A classe 3 foi nomeada de Subjetividade e Violéncia Simbélica, contribuiu
com 18,31% do total dos segmentos de textos, composta em sua maioria por
profissionais que trabalham no enfrentamento da COVID-19, setores laboratoriais e
hospitalares, possuem outro emprego, tempo de servi¢co 9 anos.

Apesar do constructo violéncia simbdlica ser desconhecido pelos participantes
desse estudo por se tratar de uma base tedrica analitica para compreensdo de
fenbmenos comportamentais e interrelacionais num campo e no habitus reproduzidos
nas praxis profissionais, esse estudo possibilitou que esses profissionais de saude
refletissem sobre a tematica e identificassem em seu contexto laboral vivéncias de
violéncia simbdlica.

Nesse sentido, os profissionais conseguiram elaborar seu préprio conceito de
violéncia simbdlica, evidenciando convergéncias entre os discursos através do relato
de situacdes de violéncia como uma realidade na interrelacdo pessoal e

organizacional.

“[...] violéncia simbdlica pressao psicoldgica que acontece no profissional de salde que vivencia esse
processo junto aos seus familiares, o medo do que nao se percebe”.
(Profissional 11, Médico, contexto covid 19, cesqt-alto)

A violéncia simbdlica é conceituada como algo invisivel que causa pressao
psicolégica influenciando as relagdes profissionais e familiares, além do medo de nao
perceber a complexidade de suas vivéncias nesse contexto pandémico.

“[...Jcoacdo moral e psicolégica, prejudicando o fisico, violéncia que causa danos psicoldgico, sociais e

morais, atrelada ao convivio interpessoal”
(Profissional 16, Enfermeiro, contexto covid 19, cesqt-moderado)

A violéncia simbdlica reconhecida neste contexto pandémico por sentimentos de
coacao que gera intimidacéo e presséo psicoldgica entre os profissionais de saude
junto as instituicbes que possuem o poder dominante nesse processo de trabalho,
influenciando a relagao interpessoal devido a regras impostas e consequentemente

prejudicando a saude mental do trabalhador.
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“1...] Violéncia simbdlica sdo processos que se impde de maneira cultural, age no psicélogo, no
emocional, fisico, social e no cognitivo”
(Profissional 36, enfermeiro, contexto covid 19, cesqt-moderado)

Nesse discurso, identificou-se que a violéncia simbdlica quando percebida como
parte de processos de enraizamento cultural, permeado por hierarquias de poder
impostas e naturalizadas pelas instituicdes de salde no campo e no habitus do
processo de trabalho, interferindo nas praxis do profissional e em sua satude mental.

A subjetividade dos profissionais de saude em relacdo ao conceito de violéncia
simbdlica é expressada a partir de suas percepcdes, sentimentos e vivéncias no
campo e no habitus de trabalho. Os conceitos desses trabalhadores se convergem e
revelam a violéncia simbdlica na concretude laboral no contexto pandémico nas
institituicbes de saude, através de um processo de trabalho precarizado, nas
interrelacdes pessoais conflituosas, sobrecarga de trabalho, imposicdes determinadas
e defasagem salarial.

Compreende-se que, as classes 2(sofrimento mental), 1(violéncia institucional)
e 3(subjetividade e violéncia simbdlica) apresentaram convergéncias entre si, a partir
dos discursos dos profissionais de saude revelando similaridades de sentimentos,
percepcdes e vivéncias neste contexto da COVID-19, a partir do desgaste psiquico
relacionado pelo medo e a preocupacdo de contaminar os familiares pelo virus, a
culpa de nao estar oferecendo o melhor para os pacientes. Ademais, identificou-se a
indoléncia manifestada indiferenca nas interrelacdes entre os profissionais e com 0s
pacientes e ilusdo pelo trabalho correspondente ao inconformismo com a
remuneracao salarial, falta de apoio econdmico e organizacional no processo de
trabalho, vivenciando a violéncia simbodlica de maneira invisivel e, por vezes, ndo

percebida.

DISCUSSAO

A amostra desse estudo foi composta por profissionais de saude no contexto
da pandemia COVID-19, que apresentaram niveis alto e moderado da sindrome de
burnout, corroborando com um estudo que investigou 48 profissionais de saude que

estdo neste contexto pandémico, onde foi identificado 54,2% dos participantes com



68

nivel alto da sindrome de burnout, 27,1% com nivel moderado e 18,8% nao
apresentavam sinais de esgotamento profissional®4.

A formacéao profissional dos participantes da presente pesquisa foi semelhante
ao estudo de Matos (2022) que investigou acerca da Sindrome de Burnout em
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e fonoaudiélogos?®.

As classes de analise 1(violéncia institucional), 2(sofrimento mental) e
3(subjetividade e violéncia simbdlica) construidas a partir dos discursos e sentimentos
dos profissionais de saude, permiti-se conhecer suas vivéncias e como elas
influenciam em seu cotidiano de trabalho nas instituicées de salude, como também, as
ocorréncias desse fendmeno chamado violéncia simbodlica que contribui para o
surgimento da sindrome de burnout.

As analises das classes advindas das falas dos profissionais correspondem de
maneira subjetiva e homogénea, alcancando o0 sentimento coletivo desses
profissionais de saude acerca do cenario da COVID-19, mostrando que o0s
profissionais de salude experienciaram uma pandemia, onde foi necesséaria uma
adaptacao do sistema de saude e reorganizacéo do trabalho.

Nesse sentido, percebeu-se que a situacdo identificada na classe 1 da presente
pesquisa ocorreu em estudo realizado com os profissionais de saude diante desse
cenario mostra que 65% dos participantes estavam insatisfeitos com a coordenacéo
da instituicdo na qual trabalham, isso associado a insatisfacdo com os salarios, uma
vez gue, estavam com uma maior demanda de trabalho e recebendo a mesma
memuneracgao®®.

Ao integrar as analises das classes 1 e 3, tem-se que a violéncia simbdlica como
um constructo que converge para a violéncia institucional, que é um lugar simbdlico,
em que os profissionais de salde, se expdem a condicdo de trabalho de precariedade,
potencializando o esgotamento fisico e mental no dia a dia, mesmo que essas
complexidades de organizagao do trabalho em crise pandémica séo mais visiveis, elas
sdao também comumente identificadas no trabalho habitualmente junto aos
profissionais de salde e instittuicdes'”

Além dos profissionais de saude perceberem todos esses processos de
trabalho no contexto da COVID-19, ainda revelam a percepgdo subjetiva sobre

violéncia simbdlica exercida pelas instituicdes de saude, devido ao cenario gerado
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pela pandemia, ofertando a precariedade dos servi¢cos de saude, ocasionando medo
e angustia, expondo os profissionais ao virus e ao sofrimento mental.

Os profissionais de saude ja apresentavam um processo de exaustdo
profissional anterior & pandemia COVID-19, portanto a pandemia acelerou ainda mais
0s sinais e sintomas psicolégicos, cognitivos e fisiologicos decorrentes do estresse
cronico que silenciosamente e paulatinamente afeta o organismo, contribuindo a
Sindrome de Burnout?’.

Relatos de alguns profissionais j& apontam para o esgotamento laboral,
compreende-se, portanto, que a COVID 19 foi o disparo para essa descompensacao
na saude mental dos profissionais da salide'®, portanto é importante realizar acdes de
intervencdo na organizacgédo do trabalho, de modo que favorega um ambiente menos
adoecido para esses profissionais?®.

A classe 3 mostrou a percepcéao subjetiva e conceitual sobre violéncia simbolica
a partir dos resultados da presente pesquisa possibilitou ao profissional reconhecer
esse termo e refletir sobre seu sentir e agir em relacdo a sua pratica laboral e as
reivindicagdes particulares e coletivas no campo laboral.

Nesse sentido, a classe 3 apresenta consonancia com estudo que relatou sobre
o campo de trabalho como um espaco social e cultural, nele ha uma dominacédo de
poder, de regras estabelecidas e rigidas que contempla o poder simbdlico, que
caracteriza a violéncia simbdlica as imposi¢des culturais exercidas de forma “legitima”,
muitas vezes invisivel e dissimulada, apoiada em crencas e preconceitos
coletivamente construidos?8.

As classes analisadas se conduzem a um pensamento relacional entre si,
apresentando uma integracdo sobre Sindrome de Burnout e Violéncia Simbdlica, no
processo de trabalho laboral, desvelando através da fala e dos sentimentos dos
profissionais a concretude da vivencia laboral em relacdo as condi¢cdes materiais,
estruturais, organizacionais, politicas, econdmicas, culturais e humanas.

As contribuicBes deste estudo direcionam para uma nova reflexado da praxis do
trabalhador no campo da saude junto as instituicbes, sobre uma nova Oética de
perceber a relacdo das atitudes e acdes do sistema de saude, e a partir desse
reconhecimento, buscar alternativas de didlogos que assegurem formentar
reivindicacdes solidas e acbes que minimizem os impactos de violéncia simbdlica no
ambiente laboral garantindo melhoria das condi¢des de trabalho e nas interrelacdes

no ambiente laboral com mais valorizagé&o.
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Este estudo apresenta como limitacdes a insuficiéncia de estudos sobre
violéncia simbdlica relacionada ao desenvolvimento da sindrome de burnout entre
profissionais de saude no contexto da COVID-19; a coleta online também pode ter
comprometido a interacdo entre pesquisador e participante, influenciando no
compartilhar das informacgdes, entretando essa limitacdo foi superada diante da
postura acolhedora da pesquisadora junto aos profissionais, tendo a tematica bem

aceita pelos participantes entrevistados.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar os niveis da Sindrome de Burnout entre
profissionais de saude no contexto da pandemia COVID-19 evidenciando uma
predominancia dos niveis alto e moderado. A andlise dos discursos desvelou a
violéncia simbolica percebida pelos profissionais de saude em seu contexto laboral e
integrou a subjetividade desses profissionais com os niveis de burnout, por meio da
convergéncia entre os discursos quanto a identificacdo de desgaste psiquico, ilusdo
pelo trabalho, indoléncia e culpa.

Os discursos originaram trés classes tematicas, quais sejam, 1(violéncia
institucional), 2(sofrimento mental) e 3(subjetividade e violéncia simbdlica),
apresentando uma integracdo sobre sindrome de burnout e violéncia simbdlica no
processo de trabalho, desvelando através das falas e dos sentimentos dos
profissionais de salde a concretude da vivéncia laboral em relacdo as condicbes
materiais, estruturais, organizacionais, politicas, econdmicas, culturais e humanas no
contexto da COVID 109.

A despeito do constructo violéncia simbdlica ser desconhecido pelos
participantes desse estudo por se tratar de uma base tedrica analitica para
compreensao de fenbmenos comportamentais e interrelacionais num campo e no
habitus reproduzidos nas praxis profissionais, esse estudo possibilitou que esses
trabalhadores de saude refletissem sobre a tematica e identificassem em seu contexto
laboral vivéncias de violéncia simbolica.

A violéncia simbdlica na percepgédo dos profissionais no contexto da COVID-
19, foi expressada através das situagOes de desgaste psiquico do dia a dia, através
das excessivas horas trabalhadas junto aos pacientes diagnosticados com COVID-19,
e as precariedades das condi¢cdes de trabalho, caracterizadas como uma violéncia

simbdlica exposta como silenciosa e subjetiva no campo social da saude. Além disso,
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compreenderam também o autoconhecimento de suas proprias atitudes frente aos
pacientes, colegas e a Instituicdo, como um caminho de prevenir e remediar seus
sentimentos, tornando-0s agentes socais criticos, reivindicadores e co-responsaveis
visando o bem-estar coletivo da sociedade e na reproducao de profissionais mais
satisfeitos com o trabalho e consequentemente com sua saude mental.

Os achados alertam e sugerem pesquisas mais abrangentes em politicas
publicas no campo da saude que compreendam a salde mental dos profissionais de
saude como necessidade inerente ao bem-estar da sociedade e organiza¢cdes néao
apenas em tempos de pandemia, mas em continuos processos de trabalho no campo

da saude.
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Evidéncias cientificas extraidas da Revisdo Integrativa apontam que a
Sindrome de Burnout esta presente nos profissionais de saude no contexto mundial
da COVID- 19.

Através da andlise dos estudos cientificos foi possivel perceber nas categorias
elencadas, os fatores de risco e protecdo ao adoecimento, 0 ambiente e processo de
trabalho da saude mental desses trabalhadores que se expdem ao um ambiente
exaustivo que compromete a satde mental e fisica devido a pressao laboral, escassez
de insumos, condi¢des de trabalho inapropriados, ndo reconhecimento do empenho
técnico profissional e falta de apoio nas tomada das decisfes, situacées que levam
ao adoecimento da Sindrome de Burnout.

Os dados resultantes da pesquisa empirica corroboram com os achados da
pesquisa de revisdo integrativa. Mostra-se que o campo da saude no Contexto da
COVID-19 ¢é impactado por situacdes sociopoliticoeconbmico e social,
idendependente do pais.

A participagdo do poder publico, dos gestores, da sociedade cientifica e
sociedade em geral, é de suma importancia para uma nova percepcao de valores
culturais, econémicos e humanos para estes profissionais de salude, uma vez que as
evidéncias cientificas comprovam que a saude mental do trabalhador necessita de
cuidados para o futuro, que elucidara possibilidade de reduzir e prevenir a Sindrome
de Burnout e a Violéncia Simbdlica tdo visivel na desvalorizacdo do profissional de
saude no Contexto da COVID-19.

Os achados alertam para a necessidade de apoiar as categorias profissionais
da saude, no que se refere a organizacao do trabalho, piso salarial e reconhecimento
técnico, com estratégias para amenizar a sobrecarga laboral, focando na atencdo da
integralidade da saude desse trabalhador em contexto pandémico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) profissional de satde, a pesquisa intitulada SINDROME DE BURNOUT E
VIOLENCIA SIMBOLICA EM PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DA
COVID 19, que esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Ana Lucia Belarmino de
Araujo, aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — Nivel Mestrado da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof? Dr2 Selene Cordeiro
Vasconcelos. Apresenta como Objetivo Geral: Analisar a Sindrome de Burnout e
desvelar a Violéncia Simbdlica a partir dos niveis da Sindrome de Burnout em
profissionais de saude no contexto da COVID 19. Objetivo Especificos: Verificar os
niveis da Sindrome de burnout em profissionais de satude no contexto da COVID 19;
conhecer as percepgdes dos profissionais de salde sobre a violéncia simbdlica no
contexto da COVID 19; identificar a Violéncia Simbdlica a partir dos niveis da
Sindrome de Burnout em profissionais de saude no contexto da COVID-19.
Considerando-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos abrange riscos, o
dano eventual que este estudo poderd ocasionar-lhe relacionado a possivel
constrangimento diante do contexto da pandemia por parte do participante por
compartilhar informacgfes pessoais com a equipe de pesquisa, além do tempo gasto
durante a entrevista e preenchimento dos instrumentos de pesquisa. O risco sera
minimizado pela aplicagdo dos instrumentos de pesquisa on-line em local reservado
e interrupcdo da coleta de dados de acordo com a vontade do participante. Os
beneficios relacionam-se a um olhar sensivel e cuidadoso de apoio e escuta para 0s
profissionais de saude que atuam no contexto da COVID-19, bem como disponibilizar
dados para a fim de subsidiar acdes de promocao, protecdo e reabilitacdo
relacionadas ao processo de trabalho de profissionais de salde dos servicos, visando
a prevencdo e manejo da Sindrome de Burnout, além da identificagdo e manejo da
violéncia simbolica vivenciada por profissionais de saude. Sendo respeitados os
aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela
Resolucao n° 466/12 da CONEP/MS. A pesquisadora estara a disposicao a qualquer
davida, esclarecimento e apoio necessario para o bem-estar do participante. Solicita-
se ainda a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude publica em revista cientifica nacional e/ou internacional. Faz-se
oportuno esclarecer que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, vocé néo
€ obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pela pesquisadora, e que em qualquer momento vocé pode desistir de responder a
pesquisa.

CONSENTIMENTO: Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da
relevancia do estudo proposto, bem como da minha participa¢cdo nos questionarios
online (redes sociais) declaro o meu consentimento em participar da pesquisa
qualitativa (entrevista) e quantitativa (preenchimento do formulario), bem como
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos. Salienta-se que a assinatura do presente TCLE ocorrera através do
clique no local especifico no google forms questionario.
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Joédo Pessoa, PB/ /

Assinatura do Participante da

Pesquisa: Impressao Datiloscopica:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa, favor entrar em contato com a
pesquisadora: email: ana.lucia.belarmino.araujo@academico.ufpb.br

Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude/ Campus | /
Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB Tel: (83) 9963-24170 / (83) 2178-
6552

Orientadora: Profa. Dra Selene Cordeiro

Vasconcelos

Email:selene.cordeiro@academipb.br

Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus | / Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

- Jodo Pessoa-PB Tel. (83) 3216 7791 e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horario de Funcionamento: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 hs.
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.Sexo: ()M ( )F

2- Profissao:

3.ldade: __ anos

4- Cidade Estado

5. Estado Civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( ) separado(a) ( ) viuvo(a)
6. Filho (s): ( ) Nao ( ) Sim 5. Quantos?

7. Remuneracao:

( ) Até 3 Salarios Minimos

( ) 3 a6 Salarios Minimos

() Mais de 6 Salarios Minimos

8- Formacdo: ( ) Graduacdo ( ) Po6s-Graduacao

9. Tempo de atuacao profissional: anos
10- Tempo de atuacéo nesta unidade: anos
11. Carga horaria semanal: horas

12. N° de pacientes (aproximado) que tem contato diariamente:
13. Possui outra atividade de trabalho ( ) Ndo ( ) Sim

Qual?
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Estamos realizando uma pesquisa sobre SINDROME DE BURNOUT E VIOLENCIA
SIMBOLICA EM PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DA COVID 19, para
tanto, convidamos para participar dessa entrevista. Informamos que nao ha questdes
certas ou erradas. A identificacdo sera respeitada em sigilo, e todas as informagdes
serdo de uso para pesquisa.

Muito obrigada.

1- O que é Violéncia Simbdlica?

2- Qual a sua percepcao sobre a Violéncia Simbdlica no Contexto da COVID-19

w
1

Qual seu sentimento em relacdo ao processo de trabalho no Contexto da
Pandemia COVID-19

Vocé identifica sinais e sintomas de estresse laboral no Contexto da
pandemia COVID-19?

*

(&)
1

Conceitue Violéncia Simbodlica.
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ANEXO C

INFORMACAO SOBRE O QUESTIONARIO - CESQT

O questionario que vocé ira preencher ndo sera mostrado em nenhum caso ou circunstancia a outras pessoas de
sua instituicdo. SO terdo acesso ao seu contelldo os membros da equipe de investigacdo. Todos os dados serdo
tratados confidencialmente. O seu anonimato sera mantido em todo o momento, e os dados somente serdo
analisados de forma coletiva.

E importante que vocé responda a todas as questdes, pois as omissdes invalidam o conjunto da escala. Certifique-
se, ao final, se todas as questfes foram respondidas.

Pense com que frequéncia lhe ocorrem as ideias abaixo, tendo em conta a escala de 0 a 4. Para responder, faga um
X na alternativa (nGmero) que mais se ajusta a sua situacao:

0 1 2 3 4
Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Diariamente

1) O meu trabalho representa, para mim, um desafio estimulante. 0 1 2 34
2) N&o me agrada atender algumas pessoas em meu trabalho. 01 2 314
;3) Acho que muitas pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho séo 01 2 34
insuportaveis.

4) Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho. 01 2 34
5) Vejo o meu trabalho como uma fonte de realizacdo pessoal. 01 2 34
6) Acho que as pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho séo 1 23 4
desagradéveis.

7) Penso que trato com indiferenca algumas pessaos com as quais tenho de 01 23 4
lidar em meu trabalho.

8) Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho 0123 4
9) Sinto-me culpado/a por algumas das minhas atitudes no trabalho. 0123 4
10) Penso que o meu trabalho me d& coisas positivas. 0 123 4
11) Aprecio ser irbnico/a com algumas pessoas em meu trabalho. 0 123 4
12). Sinto-me pressionado/a pelo trabalho. 0 123 4
13) Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no trabalho. 0 123 4
14) Rotulo ou classifico as pessoas com quem me relaciono no trabalho 0 123 4
segundo o seu comportamento.

15) O meu trabalho € gratificante. 0 12 3 4
16)

Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamento n 01 2 3 4
0 trabalho.

17) Sinto-me cansado/a fisicamente no trabalho. 01 2 3 4
18) Sinto-me desgastado/a emocionalmente. 01 2 3 4
19) Sinto-me realizado com meu trabalho. 01 2 3 4
20) Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho. 01 2 3 4
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