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RESUMO

A sindrome de Burnout, também conhecida como a sindrome do esgotamento profissional, ¢
causada pelo estresse ocupacional, influenciando a redugdo de entusiasmos na vida pessoal e
profissional, que vem acometendo os enfermeiros durante a pandemia da Covid-19. O
objetivo foi analisar os impactos da sindrome de Burnout nos enfermeiros durante a pandemia
do Coronavirus. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: (LILACS), Biblioteca
Virtual Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e PUBMED. Trata-se de uma revisao
integrativa e, para tal, baseia-se na metodologia que ¢ desenvolvida em seis fases: Elaboragao
da pergunta norteadora; Busca ou amostragem da literatura; Coleta de dados; Andlise critica
dos estudos incluidos; Discussdo dos resultados; Apresentagdo da revisdo de literatura.
Conforme os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Enfermagem; Burnout; Coronavirus,
foi usada a combinagao dos descritores para o entrecruzamento dos artigos, padronizados por
meio de operador de pesquisa (booleano): AND. Os critérios de inclusao foram os artigos
disponiveis no idioma portugués, publicados entre 2020 a 2021 e os critérios de exclusdo sdo:
cartas ao editor, publicacdes repetidas e editoriais. E os resultados apontaram que os impactos
da Sindrome de Burnout interferiram na qualidade de vida dos enfermeiros durante a
pandemia do coronavirus, devido aos enfermeiros serem linha de frente durante o
enfrentamento da pandemia e estarem mais expostos ao coronavirus, o que acabou causando
sintomas como ansiedade, depressdo, estresse, insonia e fadiga. O uso adequado de
equipamentos de prote¢do individual (EPIs) é o mais indicado para evitar contaminacdes e
proporciona qualidade na assisténcias aos pacientes. As estratégias propostas demostraram ser
eficazes se forem utilizadas da forma correta e ao longo prazo. Portanto, essa pesquisa teve
grande relevancia para busca de conhecimentos sobre a Sindrome de Burnout na realidade dos
enfermeiros na pandemia da covid-19, contribuindo para pesquisa de outros autores na area da
saude.

Palavras-chaves: Burnout; Enfermagem; Coronavirus.



ABSTRACT

Burnout syndrome, also known as professional exhaustion syndrome, is caused by
occupational stress, influencing the reduction of enthusiasms in personal and professional life,
which has been affecting nurses during the Covid-19 pandemic. The objective was to analyze
the impacts of Burnout syndrome on nurses during the Coronavirus pandemic. The research
was carried out in the following databases: (LILACS), Virtual Scientific Library Electronic
Library Online (SciELO) and PUBMED. This is an integrative review, and to this end is
based on the methodology that is developed in six phases: Elaboration of the right-hand
question; Search or sampling of the literature; Data collection; Critical analysis of the
included studies; Discussion of results; Presentation of the literature review. According to the
Descriptors in Health Science (DeCS): Nursing; Burnout; Coronavirus, the combination of
descriptors was used to cross-reference the articles, standardized by means of a research
operator (boolean): AND. The inclusion criteria were the articles available in the Portuguese
language, published between 2020 and 2021 and the exclusion criteria are: letters to the
editor, repeated publications and editorials. And the results showed that the impacts of
Burnout Syndrome interfered in the quality of life of nurses during the coronavirus pandemic,
because nurses were frontline during the confrontation of the pandemic and were more
exposed to coronavirus, which ended up causing symptoms such as anxiety, depression,
stress, insomnia and fatigue. The proper use of personal protective equipment is best suited to
avoid contamination and provides quality patient care. The proposed strategies have been
shown to be effective if they are used in the correct and long-term way. Therefore, this
research had great relevance for the search for knowledge about Burnout Syndrome in the
reality of nurses in the pandemic of covid-19, contributing to the research of other authors in
the health area.

Keywords: Burnout; Nursing; Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB), também conhecida como a sindrome do esgotamento
profissional, ¢ um disturbio psicologico e tem como uma das causas principais o estresse
crénico no trabalho. Por comecar de forma lenta, € corriqueiro que a maioria dos profissionais
ndo percebam que estdo sendo afetados pela sindrome e, devido ao aumento de sua incidéncia
em profissionais da saude, a SB tem causado dificuldades no exercicio da profissdo, como o
comando dos pacientes e até mesmo na seguranca de sua propria saude (BRITO et al., 2019).

Em primeiro lugar, frisa-se que profissionais da area da saude sdo mais susceptiveis a
desenvolver a SB, por fatores como o trabalho em excesso ou a falta de controle sobre isso,
estar na funcdo errada e estresse prolongado. A falta de equipamentos adequados, apoio
psicologico e reconhecimento dos gestores e da sociedade também sdo fatores relevantes no
processo. Por fim, a escassez de recursos e as cobrancas rotineiras fecham um ciclo que causa
o esgotamento profissional, o que pode facilitar o desenvolvimento de depressao e ansiedade,
por exemplo. Assim, aparecem sintomas como a sensacao de fracasso e o cansago cronico. A
pessoa pode sentir dificuldade em administrar a vida e se engajar em suas fungdes
profissionais e pessoais, pode apresentar falta de desejo de sair com os amigos ou familiares,
o que leva ao isolamento, entre uma série de outros sintomas (RIBEIRO et al., 2020).

Por essa perspectiva, analisa-se a situagdo calamitosa da satide mundial. Em dezembro
de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiu uma nova sindrome respiratoria aguda com
alto nivel de infeccdo e 6bitos, causada por um tipo de coronavirus, a covid-19. Em poucos
meses, espalhou-se pelo mundo inteiro, transformando-se em uma pandemia que provocou
quarentenas a nivel global, lotou hospitais e tomou muitas vidas.

Durante esse tempo, profissionais da satide tém sido a linha de frente no cuidado dos
pacientes, mas, por essa ser uma doenga com nivel alto de infec¢cdo e morte, tem gerado muito
estresse, medo, inseguranca, tristeza, desesperanca € uma intensa pressao psicologica. Além
disso, cita-se a auséncia de EPI's (Equipamentos de Protecdo Individual), sobrecarga no
trabalho e tomadas de decisdes sob pressdo, que sdo fatores que ocasionam exaustdo fisica e
mental. Isso tem causado um enorme impacto negativo na vida profissional e pessoal dessas
pessoas (MIRANDA et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

Os profissionais de enfermagem, por atuarem na linha de frente do combate a covid-
19, foram afetados na pratica do isolamento de familiares e amigos. Dessa maneira, eles
ficaram mais vulneraveis a problemas de satide mental. No inicio, os profissionais passaram

por muita pressdo ao cuidar dos pacientes contaminados pelo virus, por ndo terem um



conhecimento adequado, o que trouxe outras preocupag¢des como numeros limitados de
ventiladores mecanicos, profissionais adequados e leitos disponiveis (SANTOS et al., 2021).

As baixas condi¢oes de saude mental ¢ fisica dos enfermeiros reduzem também suas
capacidades. Isso influencia no atendimento ao proximo e gera alto custo para a instituigao,
além de complicagdes na organizagdo do trabalho. Acredita-se que ¢ dificil identificar ou
diminuir os fatores relacionados a Sindrome de Burnout, principalmente agora em época de
pandemia. Em fung¢do disso, € importante buscar meios de identificar a sindrome, pois assim
evitam-se vérios adoecimentos e a qualidade de vida dos trabalhadores melhora. A vista disso,
surgiu a necessidade de estudar o que causa a sindrome, ¢ a maneira como os profissionais
vem enfrentando durante a pandemia (SANTOS et al., 2021).

Esse trabalho ¢ importante devido a averiguagdo de que a depressao, o estresse € a
ansiedade sdo problemas presentes na vida dos profissionais da satde, e que essa situagdo
piorou durante a pandemia. A cada dia, tem crescido o indice de sindrome de Burnout entre os
enfermeiros. Por causa das tecnologias que avancam nos ultimos anos, problemas
relacionados com a equipe multidisciplinar, altas cargas de trabalho e jornadas noturnas,
baixo piso salarial, contato com véarias doencas, as responsabilidades em tomadas de decisdes,
acidentes de trabalho, falta de materiais e profissionais e cobrangas excessivas dos superiores.

A relevancia do estudo nos servicos de enfermagem no decorrer da pandemia traz
muitos beneficios para equipe de enfermagem, ja que esse servigo passa por varias mudancas
e trabalha com todo tipo de paciente. Sendo assim, essa pesquisa vai ajudar nas praticas
diérias e servir de ensino-aprendizagem, ainda uma melhora no atendimento a populacdo, ja
que o profissional vai atuar melhor, pois os niveis da Sindrome de Burnout vao estar baixos e
isso ajuda bastante no aperfeigoamento das praticas voltadas ao publico.

Para finalizar, ¢ possivel ver que esse trabalho ¢ importante também para o mundo
cientifico e formacgao profissional, pois através dele vamos adquirir mais conhecimentos sobre
a sindrome de Burnout nos enfermeiros durante a covid-19 e comegar a dar mais importancia
sobre esse assunto. Diante disso, questiona-se: Quais os impactos da sindrome de Burnout na
qualidade de vida dos enfermeiros durante a pandemia do Coronavirus? Decerto, este trabalho
tenta averiguar se os enfermeiros sofreram ou ndo impactos da sindrome de Burnout durante a

pandemia do Coronavirus.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME DE BURNOUT

A SB ¢ a condi¢do de alguém que se tornou fisicamente cansado, depois de fazer um
trabalho dificil por um longo periodo de tempo. O termo “Burnout” indica algo que deixou de
funcionar por exaustdo ou esgotamento de energia. O conceito de Burnout foi definido por
Herbert J. Freudenberger e surgiu na metade da década de 70 nos Estados Unidos, para dar
explicacdo ao distanciamento com a equipe e atendimento desagradavel com os pacientes.
Essa sindrome tem se desenvolvido devido ao estresse cronico criado no ambiente de trabalho
(PEGO; PEGO, 2015).

A sindrome se desenvolve com maior frequéncia nos profissionais que tém contato
direto com outras pessoas, como professores, médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, policiais, bombeiros, entre outros, porque essas profissdes exigem mais envolvimento
com pessoas, problemas e opinides diversas (KOVALESKI; BRESSAN, 2012).

Isto ¢, quem trabalha ajudando outras pessoas sempre teve um respeito muito grande
por outras pessoas, mas apenas recentemente teve o reconhecimento do nivel de desgaste
emocional causado para realizagdes dos objetivos no trabalho. Os profissionais que tém uma
relacdo do cuidado direto convivem com a dificuldade entre envolver-se profissionalmente e
ndo pessoalmente no cuidado com o préximo (PEGO; PEGO, 2015).

A SB caracteriza-se pela combinagdo de trés fatores: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizagcdo profissional. Na Exaustdo Emocional, ha a sensacao de
esgotamento mental e fisico. O trabalhador se sente irritado, estressado, cansado fisicamente e
emocionalmente, com falta de motivacdo. Enfrentar mais um dia de trabalho ¢ bem dificil,
pois as exigéncias excessivas € a diminui¢do dos recursos emocionais fazem com que ele se
sinta sobrecarregado (FERREIRA; LUCCA, 2015).

A despersonalizagdo ¢ o distanciamento do proprio corpo, mente, sentimentos € com
as pessoas com quem trabalha. Os profissionais sente-se emocional e fisicamente esgotados e
com pouca emo¢ao. Com o passar do tempo, a energia do trabalhador vai diminuindo e isso
interfere na qualidade do seu desempenho (SILVEIRA et al., 2016).

Ainda ha a baixa realizacdo profissional, que ¢ a sensacdo de insatisfacao,
desmotivagdo, incompeténcia, baixa autoestima, sentimento de fracasso, incapacidade, falta
de realizacao e produtividade no trabalho, algo que afeta até a habilidade do profissional e o

faz ter uma vontade de abandonar o servigo (GALINDO et al., 2012).
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Outros sinais e sintomas que os trabalhadores podem apresentar sao: falta de energia,
dificuldade de concentragdao, sentimento de incompeténcia, isolamento, cansago fisico e
mental, alteragdes repentinas de humor, procrastinacdo, ansiedade, irritabilidade,
desconfianga, pensamentos negativos, priorizar as necessidades dos outros, dores de cabeca,
tonturas, insonia, fadiga, dores no corpo, entre outros sintomas (SA etal., 2014).

Nos tltimos anos, a SB vem aumentando rapidamente. De acordo com International
Stress Management Association no Brasil (ISMA-BR), no ano de 2018, 32% dos
trabalhadores do pais sdo portadores de SB. Isso ocorre devido a falta de tratamento precoce
dos sintomas, ou seja, por ndo darem muita importancia, o problema passa despercebido e
tende a piorar com o tempo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 10% da
populacdo relatou se sentir constantemente pressionada e estressada no trabalho. Os
trabalhadores ainda descreveram que se sentiam tristes ou deprimidos e com problemas de
insOnia por causa das preocupagdes sobre suas condi¢des de trabalho.

A sindrome ¢ considerada problema de satde publica, vistas suas graves implicacdes
para saude fisica e mental, algo que prejudica o desempenho do trabalho e da sua vida
pessoal. A sindrome vem acometendo os trabalhadores desde do século passado, mas mesmo
assim o termo “Burnout” ndo € muito conhecido e acaba sendo confundido com estresse,
depressdo ou ansiedade. Em atengdo a isso, é preciso que ela seja considerada um problema
para que tenha uma atengdo maior e seja possivel prevenir e ter um tratamento adequado, seja
medicamentoso ou por terapias com psicologo ou exercicios fisicos (SILVA et al., 2012).

Alguns dos fatores que t€ém contribuido para o aumento da SB no Brasil sdo: estresse
no setor de servicos, aumento cada vez maior da instabilidade social e econdmica, exaustao
emocional e mudangas nos habitos e estilos de vida dos trabalhadores influenciados pela
implantacdo de novas tecnologias, fazendo com que o profissional “fuja’ da sua realidade,
deixando de ser produtivo, diminuindo sua qualidade de vida e causando o afastamento da
familia e amigos (SILVA et al., 2012).

A SB nido ¢ sindnimo de estresse, ¢ a resposta de um estresse cronico no trabalho,
que influencia na saude do trabalhador e na organizacdo. E necessario tomar medidas de
prevengdo e tratamento para que isso ndo atrapalhe a produtividade, e o individuo tenha
uma melhor qualidade de vida no trabalho, que ¢ o resultado de uma série de fatores juntos,

como bem-estar, rendimento obtido, organizacdo, garantia da satide e realizacdo de trabalho

com seguranca (BRITO et al., 2019).
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Em vista disso, o mercado de trabalho vem exigindo muito dos novos trabalhadores,
como qualificacdes profissionais e novas competéncias, dado que vem sofrendo
transformagdes. Em muitos casos, estas mudangas podem interferir na vida pessoal e no
trabalho, ajudando no aumento dos disturbios psicologicos (FERREIRA; LUCCA, 2012).

J& o suporte social no trabalho, definido como o auxilio informacional, instrumental e
emocional, € um fator que contribui na satide mental e fisica, no bem-estar do trabalhador e
colabora com o aumento do comprometimento e satisfacdo no trabalho (ANDRADE et al.,
2012).

Além disso, o suporte social no trabalho pode ajudar aliviar a Sindrome de Burnout,
promovendo melhoria nas relagdes e apoio entre os trabalhadores, contribuindo com a
redugdo do estresse e da Sindrome de Burnout. Ja a falta do suporte social no trabalho pode
estimular o aumento do estresse. Por falta de apoio dos colegas no ambiente de trabalho, pode
gerar afetos nao desejaveis, e isso torna o trabalhador mais vulneravel a desenvolver a SB

(ANDRADE et al., 2012).

2.2 SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM

A enfermagem teve uma grande evolucdo em virtude de Florence Nightingale, que
ganhou destaque na Guerra da Criméia, por conta da forma com que cuidava do préximo,
sempre com empatia, amor, humildade e buscando cuidados adequados de acordo com o
ambiente (PANTILHA; MANCIA, 2005).

Florence Nightingale nasceu em 12 de maio de 1820 (dia do enfermeiro). Era filha de
um professor de matematica e entrou para faculdade de matemadtica, mas a familia era contra,
pois era considerado algo masculino. Depois de um tempo, decidiu cuidar e ajudar as pessoas.
Foi ganhando espago e prestigio, e se destacando por sua inteligéncia e servidao. Aos 33 anos,
foi escolhida para ser administradora de satide na Guerra da Criméia, em marco de 1854. Foi
alvo de criticas por ser mulher. Criou a primeira escola de enfermagem em Londres e
escreveu varios livros, que sdo referéncias para enfermagem até hoje (LOPES et al., 2010).

O objetivo do trabalho do enfermeiro ¢ o cuidado com a vida humana, que envolve
recuperar a saude dos pacientes. Por isso, espera-se habilidade e capacidade. Para atingir isso,
¢ necessario tratar com cuidado, dedicagdo, protecao, empatia e dominar as técnicas. O
enfermeiro também precisa saber se adaptar as situagdes que envolvem o psicoldgico, estar
preparado para certo tipos de situacdes, por exemplo: a morte de um paciente (KRAEMER et
al.,2011).
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Além disso, o trabalho no hospital ¢ muito desgastante, devido a elevada carga de
trabalho. A exigéncia nos hospitais com os profissionais de enfermagem no desempenho das
suas fun¢des ¢ muito grande, por isso ¢ importante identificar os problemas existentes e
reconhecer os agentes estressores da propria profissao. Isso aumenta os desgastes emocionais
e possibilita o desenvolvimento do estresse cronico ocupacional (MENEGHINI ez al., 2011).

Com altas cargas de trabalho na enfermagem, os profissionais estdo ficando exaustos,
pois ¢ mais de um local de trabalho, varios turnos e muitos pacientes para atender. Todas
essas coisas levam ao adoecimento do trabalhador, e ele pode comegar a faltar, ter um
atendimento ruim com os pacientes e relacionamento pouco amistoso com a equipe. Essas
situacdes tem uma fonte de estresse constante, o que pode levar ao desenvolvimento de
doencas ocupacionais, como a SB (KUNRATHA et al., 2021).

Existem trés situagdes mais comuns que desencadeiam a SB. A primeira ¢ o
reconhecimento do paciente. Muitos profissionais de enfermagem esperam um “obrigado”,
elogio e/ou um reconhecimento do préximo, e quando os pacientes veem seu trabalho como
algo “normal” ou “mais que sua obrigacdo”, isso acaba causando frustracao e distanciamento
no cuidado com o préoximo (SILVA et al., 2015).

Ja a segunda ¢ sobre ter uma boa relagdo, com respeito, apoio e empatia, entre os
colegas de trabalho. As pessoas que se esforcam para manter essa boa relagdo, quando
percebem que ndo sdo tratadas com reciprocidade, tendem a se afastar psicologicamente,
agindo de forma insensivel ¢ debochando dos colegas. E nesse momento que a sindrome
costuma a se desencadear (SILVA et al., 2015).

Ademais, a terceira esta relacionada a organizagio e empregado. E sobre os esforcos
que o enfermeiro faz e o que espera receber da organizagdo. Quando recebe menos do que
merece, o empregado tende a se afastar do trabalho, se envolver menos no servigo, ficar
desmotivado e desanimado e comeca a faltar. Como foi citado mais acima, a relacdo da SB ¢
enfermagem ndo ¢ sO estresse, ¢ um conjunto de fatores, que se for mal administrado pelo
profissional, vai contribuir para o aumento da sindrome (SILVA et al., 2015).

Os estudos mostram que a maioria dos profissionais de enfermagem ¢ de sexo
feminino, e as mulheres tem mais facilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout, devido a
dupla jornada de trabalho. Além de trabalhar fora de casa, a enfermeira, geralmente, ainda
cuida das tarefas de casa e dos filhos. As mulheres que ndo tém filhos e tem uma vida

financeira estavel tem menores chances de desenvolver Burnout, pois conseguem tem um

descanso e lazer melhor (LARRE et al., 2018).
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Os enfermeiros que trabalham no periodo diurno tém mais predisposicdo para
desenvolver a SB, em virtude da sobrecarga de trabalho. Os trabalhadores noturnos t€ém mais
facilidade, pois tém uma reduzida equipe e o sono desregulado (LARRE et al., 2018).

Além disso, foi observado que a sindrome ¢ comum entre os adultos de 20-30 anos,
porque sdo novos no mercado de trabalho, t€m pouca experiéncia e inseguranga nas praticas.
Mas outras pesquisas mostram que os profissionais com mais de 40 anos também sdo
acometidos, porque estdo ha mais tempo no mercado de trabalho, e isso muitas vezes causa
um cansago/desgaste fisico e mental maior (LARRE et al., 2018).

E necessario, pois, investir em estratégias de enfrentamento para os problemas de
trabalho, com o intuito de melhorar as condigdes de vida no trabalho e fora, diminuir as
dificuldades encontradas no trabalho, combater o estresse e prevenir o Burnout. Essas
estratégias devem ser planejadas de acordo com as queixas de cada um, para poder trabalhar
em cima disso e comecar as mudangas no ambiente de trabalho, com o intuito de melhorar a
relacdo com os colegas e os atendimentos com os pacientes. Consequentemente, a institui¢cao
vai ter uma melhora (MORENO et al., 2011).

Os tipos de estratégias nos quais € possivel investir sdo o suporte social, exercicios
fisicos, tratamento medicamentoso, consultas com psicélogo, meditacdo, yoga, melhorar a
comunicagdo entre a equipe de trabalho, educacao em saude, entre outras. Lembrando que as

estratégias tem o foco na melhora do problema, por isso o tratamento vai de acordo com o que
o individuo se adaptar melhor (MORENO et al., 2011).

2.3 SINDROME DE BURNOUT EM TEMPOS DE COVID-19

A doenga surgiu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China. Trata-se de uma
sindrome respiratdria aguda com nivel alto de infeccdo e altas taxas de dbitos em decorréncia
dela. E um RNA virus envelopado, encontrado na maioria das vezes em humanos. Nomeada
como coronavirus, pois foi observado no microscopio membranas parecidas com uma coroa,
ou Covid-19, que ¢ uma abreviacao de Coronavirus e o “19” € por causa do ano que surgiu a
doenca (LIMA, 2020).

Segundo a organizagdo mundial de saide (OMS), existem sete coronavirus humanos
(HCoVs) ja identificados: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-
COV (que causa sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome

respiratoria do Oriente Médio) e o mais recente coronavirus (que no inicio foi
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temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de
SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus ¢ responsavel por causar a doenga COVID-19.

Os sinais e sintomas duram em média de 2 a 14 dias e sdo febre, tosse seca, dispneia,
fadiga, dor de cabeca, dor de garganta, diarreia, nduseas, vomitos, congestdao nasal, perda de
paladar e/ou olfato e produgdo de escarro. Geralmente, os sintomas comecam leves e depois
vao ficando mais graves (FARO et al., 2020).

Algumas pessoas sdo infectadas, mas ndo apresentam nenhum sintoma
(assintomadticas). Outras pessoas apresentam sintomas leves, moderados ou graves
(sintomaticos). Pacientes com sintomas leves ¢ moderados conseguem fazer o tratamento em
casa, ja pacientes com sintomas graves precisam de atendimento hospitalar (FARO et al.,
2020).

A transmissdo ocorre através de contato proéximo com pessoas doentes. Segundo a
organizacdo de saude (OMS), pode ser por meio de toque, do aperto de mdo contaminadas,
goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, objetos ou superficies contaminadas como
celulares, mesas, talheres, macanetas, brinquedos, teclados de computador, entre outros.

As medidas de prevenc¢do sdo distanciamento social, evitar lugares fechados, lavar as
maos com agua e sabdo antes e depois de tocar nos olhos, nariz e boca. Se ndo houver adgua e
sabdo, usar alcool em gel, cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar, usar mascara € nao
compartilhar objetos de uso pessoal (BELASCO; FONSECA, 2020). Agora h4 também a
vacina, que estd sendo distribuida por prioridades. At¢é o momento, ndo existe nenhum
tratamento comprovado (DOMINGUES, 2021).

Vale ressaltar os grupos de risco, que sao os portadores de doengas cronicas como
diabetes e hipertensdo, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, individuos fumantes,
gestantes, obesos e criangas menores de 5 anos (HELIOTERIO et al., 2020).

Nesse momento de tragédia em que o mundo se encontra, foi observado que houve um
aumento da ansiedade, depressdo e estresse, ajudando no aumento da exaustdo emocional.
Principalmente os profissionais de enfermagem que tém um contato maior com os pacientes
infectados, as demandas tiveram um aumento e os materiais t€m diminuido. Os enfermeiros
que trabalham em hospital sofrem mais ainda com tudo isso, pois o ambiente hospitalar ¢
cheio de sofrimento, dor, morte e recuperagao. E um ambiente bastante intenso, que acaba
exigindo muito dos enfermeiros (PEREIRA ef al., 2020).

No inicio, foi mais dificil para os profissionais da satde, por ser uma doenga nova e
ndo ter muita informagdo, mas com o passar dos meses foram saindo varios estudos, o que

tem ajudado bastante os profissionais na seguranga, cuidados e praticas. Os enfermeiros
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sofrem com as sobrecargas, o estresse no trabalho e as agressdes fisicas e verbais (PEREIRA
et al., 2020).

Nesse tempo de pandemia, os profissionais estdo se relacionando de forma mais
distante com os colegas e as vezes com os pacientes, isso sO influencia ainda mais no
distanciamento da equipe. Fora os outros desafios que eles vem enfrentando, como cansago,
angustia, tristeza, mortes ¢ o medo de ser infectado e infectar outras pessoas, e at¢ de morrer
(MODESTO et al., 2020).

A fun¢do dos enfermeiros tem sido indispensavel para o bem da populagdo. Diante
disso, foi visto que os enfermeiros t€m que ter uma atengdo maior em relagdo a satide mental,
j& que sdo linha de frente na pandemia, tém enfrentado sobrecargas de trabalho, pois varios
colegas foram afastados por ser do grupo de risco. A falta de recursos também tem
preocupado muito, e ter que lidar com a morte de varios pacientes e as vezes dos colegas de
trabalho (BORGES et al., 2021).

Os estudos mostram os motivos pelos quais o estresse tem aumentado na enfermagem
durante o combate da covid-19. Os principais sdo o distanciamento da familia e amigos, falta
de EPIs, falta de leitos, sobrecarga de trabalho, medo de ser infectado e infectar familiares e
amigos, aumento de casos confirmados, pressao no trabalho, muitas mortes e angustia de que
“poderia ter feito mais”, e a falta de medicamentos especificos. Fora o estresse, outros
sintomas foram apresentados, insdnia, medo, tristeza, inseguranca, irritabilidade e angustia
(BORGES et al., 2021).

Os cuidados com a satde mental devem ser tdo importantes quanto os cuidados com a
saude fisica, principalmente durante uma crise de saude, visto que manter um psicoldgico
saudavel esta sendo bem dificil. A pandemia tem deixado muitas sequelas em relagdo a saude
mental, em virtude das elevadas cargas de experiéncias negativas que a populagdo vem
enfrentando (FARO et al., 2020).

A falta de EPIs gerou uma preocupagdo muito grande na enfermagem, pois estes
profissionais precisam ter uma protecdo maior diante do virus, tendo que fazer uso de
mascaras, aventais, oculos de protecdo e gorro de forma continua, gerando irritagdo e
incomodo nos profissionais. Os enfermeiros, além de ter que atuar com as protegdes
reduzidas, tiveram que adotar medidas rigorosas de cuidados tanto dentro de casa como no
trabalho, tentando minimizar os riscos de contagios com os familiares, pacientes e
acompanhantes (PORTUGAL et al., 2020).

Comparando antes e durante a pandemia, em diversos paises houve o aumento da SB

nos enfermeiros, por falta de treinamentos adequados, por ser linha de frente, falta de amparo
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social, entre outros. O que ja era considerado problema de saude publica, agora se torna mais
preocupante, pois o aumento da SB durante a pandemia, pode influenciar bastante no
desempenho do atendimento com o proéximo e até mesmo com a equipe, sendo indispensavel
o desenvolvimento de estratégias para melhoria dos profissionais afetados (RIBEIRO et al.,
2020).

Todos esses fatores que os enfermeiros vem passando durante a covid-19 afetam muito
na saude mental e fisica, fazendo com que o profissional desenvolva a SB. Devido a pandemia
da covid-19, os profissionais de enfermagem vem dando mais importancia para sua propria
saude, pois estdo tdo acostumados a cuidar do proximo que, muitas vezes, acabam se
esquecendo de si. Isso pode ser muito bom, pois os enfermeiros podem comegar a perceber os

fatores que desencadeiam a SB e buscar uma ajuda adequada (SANTANA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. De acordo com
Souza e Carvalho (2010, p. 01), “a revisao integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica”. Nesse sentido, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010),
existem seis fases necessarias para o desenvolvimento da revisdo integrativa, descritas a
seguir:

1* Fase: Elaboracio da pergunta norteadora: A defini¢do da pergunta norteadora ¢
a fase mais importante da revisdo, pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios
adotados para a identificagdao e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado. Logo,
inclui a defini¢cdo dos participantes, as intervengdes a serem avaliadas e os resultados a serem
mensurados.

Desse modo, a questdo norteadora que direcionou o estudo em questdo foi: Quais os
impactos da sindrome de Burnout na qualidade de vida dos enfermeiros durante a pandemia
do Coronavirus?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: Intrinsecamente relacionada a fase
anterior, a busca em base de dados deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura
em bases eletronicas, busca manual em perioddicos, as referéncias descritas nos estudos
selecionados, o contato com pesquisadores ¢ a utilizagao de material ndo-publicado.

3% Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se
necessaria a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a
totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcrigdo,
garantir precisdo na checagem das informagoes e servir como registro.

4" Fase: analise critica dos estudos incluidos: Andloga a andlise dos dados das
pesquisas convencionais, esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor
e as caracteristicas de cada estudo. A Pratica Baseada em Evidéncias focaliza, em
contrapartida, sistemas de classificacdo de evidéncias caracterizados de forma hierarquica,
dependendo da abordagem metodologica adotada.

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, propde-se uma hierarquia das
evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa, que ¢ um dos itens a serem analisados nesta
fase. Nivel I: Estudo experimental, ensaio randomizado controlado (RCT). Revisao
sistematica de RCTs, com ou sem meta-analise. Nivel II: Revisdo sistematica de uma

combina¢do de RCTs e estudos quase-experimentais ou quase-experimentais apenas, com ou
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sem meta-analise. Nivel III: Estudo ndo experimental. Revisdo sistematica de uma
combinacdo de RCTs, estudos quase-experimentais e ndo experimentais, ou nao
experimentais apenas, com ou sem meta-analise. Estudo qualitativo ou revisdo sistematica,
com ou sem meta-analise. Nivel IV: Opinido de autoridades respeitadas e / ou comités de
especialistas / painéis de consenso reconhecidos nacionalmente com base em evidéncias
cientificas. Inclui: Diretrizes de pratica clinica e painéis de consenso. Nivel V: Baseado em
evidéncias experienciais ¢ ndo de pesquisa. Inclui: Revisdes da literatura, melhoria da
qualidade, avaliagao do programa ou financeira, relatos de casos e opinido de especialista(s)
nacionalmente reconhecido(s) com base em evidéncias experienciais (DANG ef al., 2018).
Foram encontrados 725 artigos que correspondem aos artigos selecionados, de acordo
com os seguintes resultados: Lilacs (465), Pubmed (105), Scielo (155). Foram selecionados
por titulos 80 artigos na primeira fase, dentre esses foram excluidos 70 artigos
por incompatibilidade, como tipo de estudo, leitura de resumo e resultados, restando 10
artigos que foram incluidos na revisdo integrativa. Os resultados da busca estdo apresentados

no fluxo grama abaixo. (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos resultados da busca, selecdo e inclusdo dos estudos.

Artigos Cientificos Artigos Cientificos Artigos Cientificos
identificados na base identificados na base identificados na base
Lilacs Pubmed Scielo
(465) (105) (155)

l

|

Artigos Selecionados por titulo

(80)

|

Artigos excluidos
por  incompatibilidade
(tipo de estudo, leitura de

resumo e resultados)
(70)

Artigos pos
incompatibilidade

(10)

Fonte: Elaborada pela autora, (2021).

Artigos incluidos na
revisdo integrativa
(10)

5 Fase: discussiao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretagdo e sintese dos

resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teorico.

Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, é possivel delimitar prioridades para

estudos futuros.

6" Fase: apresentacdo da revisao integrativa: A apresentacdo da revisdo deve ser

clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entao,

informagdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir

qualquer evidéncia relacionada.

As buscas das publicagdes aconteceram durante os meses de setembro a outubro de

2021. Para construgdo dessa pesquisa, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados:
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Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PUBMED. Foi realizado entrecruzamento
dos descritores, padronizados por meio de operador de pesquisa (booleano): AND. Conforme
os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): Enfermagem; Burnout; Coronavirus;
Esgotamento Profissional.

Foram adotados os critérios de inclusdo: artigos disponiveis no idioma portugués,
publicados entre 2020 a 2021. Os critérios de exclusdo foram: cartas ao editor, publicagdes
repetidas e editoriais.

A coleta de dados foi baseada no instrumento criado por Ursi (2006). Um modelo de
quadro organizado e elaborado pela propria autora (Apéndice B), que contém os seguintes
itens: Descricdo da numeragao dos artigos; autores; ano; titulos; periddico; objetivo; base de
dados.

Para analise de dados, foi realizada a leitura de todo material escolhido, organizados
em quadros, a fim de tirar a pertinéncia do seu contelido para andlise, discussdo e
apresentacao dos resultados.

Em relagdo aos aspectos éticos e legais, o presente estudo trata de um revisdo
integrativa que ndo tera participagdo de seres humanos. Este estudo ndo necessitou ser
submetido a um Comité de Etica em Pesquisas preconizado pela resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

Nao houve risco por se tratar de uma pesquisa de revisdo integrativa. Os beneficios
sdo que seja possivel investigar os impactos da SB na qualidade de vida dos enfermeiros
diante da pandemia do Coronavirus e assim trazer melhorias para vida dos profissionais.

Espera-se que, a partir deste trabalho, os profissionais de enfermagem consigam
adquirir mais conhecimentos sobre a SB nos enfermeiros durante este periodo em que ainda
se luta contra a Covid-19. Dessa forma, este trabalho ira contribuir no mundo cientifico e
formagao profissional.

Acrescenta-se que os resultados obtidos na pesquisa serdo encaminhados para
publicacdo na Revista Ciéncias da Saude Nova Esperanca da FACENE/FAMENE.

Além do mais, os custos gerados desse projeto foram de inteira responsabilidade da

pesquisadora associada.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

22

Aplicando os critérios de inclusdo e a leitura integral dos artigos que atendiam a todos

os requisitos pré-estabelecidos, restaram 10 artigos para discussdo. Os principais objetivos de

cada artigo apresentam-se de forma nitida e coerente. Os anos das publica¢des variam entre

2020 a 2021, sendo a maioria de 2020. (Quadro 1)

QUADRO 1 - DESCRICAO DA NUMERACAO DOS ARTIGOS, AUTORES, ANO,
TITULOS, PERODICO, OBJETIVO, BASE DE DADOS.

N | Autores e | Titulos Periodicos Objetivo Bases de
ano dados
1 | Junior et al., | Pandemia do | Revista oficial | Sistematizar LILACS
(2020) coronavirus: do  conselho | conhecimentos
estratégias federal de | sobre as
amenizadoras do | enfermagem. estratégias
estresse amenizadoras do
ocupacional estresse
em trabalhadores ocupacional em
da saude. trabalhadores da
saude, durante
a pandemia do
coronavirus.
2 | Luz et al,|Repercussdes da | Revista de | Refletir  acerca | LILACS
(2020) covid-19 na satde | enfermagem das repercussoes
mental dos | do centro-oeste [ da Covid-19 na
trabalhadores de | mineiro. saude mental dos
enfermagem. trabalhadores de
enfermagem.
3 | Freitas et al., | Preditores da | Burnout Avaliar a| SCIELO
(2020) sindrome de | syndrome in | prevaléncia e a
Burnout em | nursing existéncia de
técnicos de | technicians. fatores preditores
enfermagem  de da sindrome de
unidade de terapia Burnout em
intensiva durante técnicos de
a pandemia da enfermagem que
COVID-19 atuam em
unidade de
terapia intensiva
(UTI) durante a
pandemia da
COVID-19.
4 | Humerez et | Satde mental dos | Cogitare Refletir sobre a| PUBMED
al., (2020) profissionais  de | Enfermagem saude mental dos

enfermagem do
Brasil no contexto

profissionais de

enfermagem
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da pandemia brasileiros no
covid-19: agdo do contexto da
conselho  federal pandemia
de enfermagem. COVID-19.
Souza et al., [ Trabalho de | Revista Refletir sobre o | SCIELO
(2021) enfermagem  na | Gaucha contexto de
pandemia De trabalho dos
da covid-19 e | Enfermagem. | profissionais de
repercussoes para enfermagem na
a saude mental pandemia da
dos trabalhadores. Covid-19 e as
repercussdes para
saude mental
desses
profissionais.
Miranda et | Sofrimento Scoping Mapear SCIELO
al., (2020) psiquico entre os | Review. Escola | sistematicamente
profissionais  de | Anna Nery. a producao de
enfermagem conhecimento,
durante a com a literatura
pandemia da nacional e
COVID-19: internacional, de
Scoping Review. situacoes de
sofrimento
psiquico que os
profissionais de
enfermagem
vivenciam
quando expostos
a pandemia da
COVID-19.
Paiano et al., [ Saide mental dos | Revista Identificar as | SCIELO
(2020) profissionais  de | Brasileira  de | publicagdes
saide na China | Enfermagem relacionadas com
durante a saude mental
pandemia do novo dos profissionais
coronavirus: de
revisao saude  atuantes
integrativa. diante da
pandemia de
COVID-19.
Vega et al, | Riscos de | Revista Analisar as | SCIELO
(2021) adoecimento Latino- evidéncias sobre
ocupacional em | Americana de | os riscos de
profissionais  da | enfermagem. adoecimento
saude que ocupacional aos
atendem pacientes quais estao
com COVID-19: expostos 0s
revisao profissionais de
integrativa. saude que
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cuidam de
pacientes
acometidos pela
COVID-19.
9 | Toescher et| Saide mental de | Scoping Refletir sobre as | SCIELO
al., (2020) profissionais  de | Review. Escola | implicagcdes  da
enfermagem Anna Nery. pandemia de
durante a coronavirus  na
pandemia de saude mental dos
COVID-19: profissionais de
recursos de apoio. enfermagem e os
principais
recursos de apoio
em
desenvolvimento.
10 [ Horta et al., [ O estresse e a | Front line staff | Investigar os [ SCIELO
(2021) saude mental de | stress efeitos da
profissionais  da atuacao na linha
linha de frente da de frente da
COVID-19 em COVID-19  na
hospital geral. saude mental de
profissionais de
hospital publico.

Fonte: Elaborada pela autora, (2021).

Segundo Junior et al. (2020), o impacto que o coronavirus gera na saude mental dessas
pessoas (enfermeiros e seus familiares) ¢ forte, relatando percentuais consideraveis de
sintomas depressivos (50,4%), ansiedade (44,6%), insonia (34,0%) e angustia (71,5%).

O estresse tem crescido bastante entre os profissionais da drea da saude,
principalmente durante a pandemia de covid-19. E a sobrecarga de trabalho durante o
momento de pandemia tem levado o profissional ao esgotamento (Junior ef al., 2020).

Algumas estratégias para combater o estresse durante a pandemia da covid-19 sdo: a
melhoria na alimentacdo, propagag¢do de historias exitosas entre pares e atualizagdes
constantes sobre a situacdo local quanto a pandemia. O didlogo também ¢ uma das estratégias
adotadas, pois ajuda a prevenir e diminuir o estresse, ajudando também a nao prejudicar na
assisténcia prestada aos clientes, algo que traz uma melhoria na relacdo com os clientes e
colegas (Junior et al., 2020).

Como foi citado acima, o estresse e o esgotamento profissional estdo bem presentes na
vida dos enfermeiros durante a pandemia, ¢ esses sdo fatores para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout. A busca pelas estratégias ¢ consideravel, pois, assim, evita-se que tais

aspectos prejudiquem sua vida profissional.
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De acordo com Luz et al. (2020), os enfermeiros sao linha de frente no enfrentamento
da pandemia, o que ocasionou o alto risco de adoecimento mental, devido ao risco de
exposi¢do e contaminagdo pelo coronavirus, isolamento familiar e de amigos, convivio com
altas taxas de mortalidade dos cliente e colegas, e o aumento de cargas de trabalho. Sem
contar a desvalorizacdo, desrespeito e a falta de apoio, pelos colegas da area de saude e pelos
pacientes e acompanhantes.

O uso adequado de equipamentos de prote¢ao individual (EPIs) ¢ o mais indicado para
evitar contaminagdes e proporcionar qualidade na assisténcia aos pacientes. As consequéncias
sdo evidentes para esses profissionais € se manifestam, por exemplo, com lesdes de pele, na
regido da face, devido ao uso prolongado da mascara N95, fadiga, cansago e a retengdo
urinaria, por passar muito tempo paramentados (Luz et al. 2020).

Essas sdo situagdes em que pode haver estresse, e esse fator em excesso pode levar a
progressao para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Além disso, quando o individuo
esta indisponivel as estratégias para lidar com o estresse, acaba adoecendo.

Como aponta Freitas et al. (2020), o fato da enfermagem atuar na linha de frente na
pandemia do coronavirus os faz ter maior predisposi¢ao a desenvolver a SB, devido a maioria
dos enfermeiros estarem trabalhando em condig¢des precarias, com horas extras, jornadas
prolongadas, falta de treinamento e insuficiéncia de equipamentos de protecdo, que sdo 0s
maiores motivos para o desenvolvimento da sindrome de Burnout.

Fatores sociodemograficos (idade > 36 anos), ocupacionais (realizar hora extra,
considerar a carga horaria de trabalho rigida) e comportamentais (etilismo), também sao
fatores para o desenvolvimento da SB (Freitas et al., 2020). Os enfermeiros que estdo ha mais
tempo no mercado de trabalho tém mais predisposi¢do para desenvolver a sindrome, e os
enfermeiros mais inexperientes, que estdo ha pouco tempo no mercado de trabalho também
tém predisposicao para SB. (Freitas et al., 2020).

O fato da enfermagem ser linha de frente na pandemia, influenciou muito na qualidade
de vida profissional e pessoal, principalmente no inicio, em que nao se tinha muito
conhecimento sobre a covid-19. Isso fez com que os enfermeiros se isolassem cada vez mais,
consequentemente comecaram a perder a vontade de ir trabalhar, de fazer o que gostam e
perderam a vontade de manter contato com os colegas e familiares.

Para Humerez et al. (2020), a maioria dos profissionais de enfermagem afastados tém
entre 31 e 40 anos de idade, e 83% sdo mulheres. Durante a pandemia, o trabalho se tornou

algo complexo que tem gerado muito sofrimento e sensacdo de esvaziamento, € tudo isso
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aconteceu de forma rapida, trazendo alguns sentimentos como ansiedade, medo, estresse,
depressao e exaustao.

A falta de EPIs, pressdo por parte dos chefes, mortes como nunca houve, os riscos de
se infectar e infectar outras pessoas, ter que se afastar dos familiares e amigos, o aumento da
carga de trabalho, entre outros, também sdo fatores consideraveis (Humerez et al., 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determinou que Comissao Nacional de
Enfermagem em Salde Mental efetivasse o atendimento a ser realizado por enfermeiros
especialistas, mestres ou doutores em Saude Mental aos profissionais de enfermagem que se
encontram na linha de frente na atuacao da pandemia (Humerez et al., 2020).

A intervengdo significa acdes objetivas ou especificas na realidade da pandemia da
covid-19. Neste caso, o sofrimento emocional dos enfermeiros esta sendo tratado de forma
correta e por profissionais especialistas. Nas palavras de Souza et al. (2021), declarou-se que
€ necessario adotar estratégias e agdes para capacitacao dos trabalhadores quanto aos meios de
transmissdo do virus e as medidas preventivas para eliminar e/ou reduzir a transmissdo viral,
conhecimentos sobre os sinais e sintomas da doenc¢a, diagnosticos e tratamentos. Pois assim,
geram-se mais conhecimentos, € os profissionais conseguem atuar de forma correta, evitando
o sofrimento psiquico.

Aponta-se a importancia de equipamentos de prote¢ao coletiva, bem como ambientes
amplos, arejados, iluminados, procedimentos de limpeza, desinfec¢do e de esterilizacdo dos
materiais e equipamentos hospitalares recolhimento dos residuos hospitalares e de outras
unidades de satide, para proteger a saude dos pacientes e trabalhadores (Souza et al., 2021).

O sofrimento psiquico ja era presente na enfermagem devido a escassez de material e
humano, longas jornadas de trabalho, saldrios ndo condizentes com o nivel de
responsabilidade e relevancia de suas atividades, laborais, pouco reconhecimento profissional
e social. E necessario inferir que, durante a pandemia, houve um aumento em relagio ao
adoecimento mental. (Souza ef al., 2021)

A enfermagem ja sofria com tudo isso antes mesmo da pandemia da covid-19, isso s
fez com que aumentassem os sintomas e ficasse mais evidente a importancia de cuidar da
saude mental, mostrando que o adoecimento mental interfere na qualidade de vida do
profissional, igual a saude fisica. Por isso, ¢ importante buscar ajuda e adotar estratégias, tanto
no trabalho quanto na vida pessoal.

Miranda et al. (2021) revelou que os enfermeiros hospitalares apresentaram altas taxas
de sintomas de ansiedade (60,9%) e depressiao (64,8%), ao cuidarem de pacientes

diagnosticados com covid-19, por ter um contato mais direto com o paciente acaba tendo
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bastante medo, o que leva o aumento da depressdo e ansiedade, e, referente aos casos
suspeitos, ansiedade (57,7%) e de depressdao (58%). E, quanto mais anos de experiéncia o
enfermeiro tiver, menos intensos serdo os sintomas de ansiedade e depressao.

Os principais sinais e sintomas que comprovam o adoecimento mental dos enfermeiros
durante a pandemia sdo: depressdo, estresse, insonia, ansiedade, Burnout, soliddo, medo,
raiva, fadiga, estresse pos-traumatico, cefaleia, dor no estdmago, panico, entre outros. A midia
também contribuiu com os sintomas porque, no inicio da pandemia, muitas noticias falsas, as
fake news, foram compartilhadas, e muitos tanto profissionais quanto a populagdo
acreditaram, pois era uma doenga nova. Isso acabou gerando muita preocupagdo nos
enfermeiros, fazendo com que eles desencadeassem sinais e sintomas (Miranda et al., 2021).

As estratégias de melhoria t€ém que ser de longo prazo, pois os sintomas podem
permanecer por muito tempo. Algumas estratégias sugeridas foram a providéncia de EPIs
adequados, para evitar contagio, assisténcia psicoeducacdo por telefone e webchat,
comunica¢do com os colegas de trabalho e com os familiares, por ligagao e/ou chamada de
video (MIRANDA et al., 2021).

Manter um didlogo com os familiares e amigos ¢ muito essencial, pois a conversa ja
ajuda bastante nesse processo de recuperagdo ou até mesmo para uma possivel prevencao.
Mas, isso ndo descarta a procura de um profissional qualificado.

Paiano et al. (2020) afirmam que a falta de EPIs e de treinamento adequado aos
profissionais de saude para prevencao e controle da covid-19, tem gerado muito desconforto,
panico, fadiga e inseguranca com os cuidados prestado aos pacientes. Algumas estratégias
para garantir seguranca aos profissionais sdo instalacdes de barreiras fisicas, apoio
psicologico, didlogo com familiares e colegas.

Para melhorar a confianca da capacidade de auto prevengdo e controle dos
profissionais, foram ofertadas trés etapas de treinamento antes de assumir o cuidado com os
pacientes: treinamento pré-trabalho, treinamento geral para todos os enfermeiros e
treinamento na enfermaria com pressao negativa (Paiano et al., 2020).

Durante o surto de HINI em 2009, constatou-se que a taxa média de sofrimento
psicologico entre os profissionais de saude expostos foi de aproximadamente 40%. Na
epidemia de SARS em 2003, 27% dos profissionais de saude relataram ter sintomas
psiquiatricos. Durante a pandemia da covid-19, quase 16% dos enfermeiros descreveram
sintomas depressivos moderados ou graves. Com predominancia no sexo feminino, menor

experiéncia profissional e prestacdo de atendimento direto aos pacientes (Paiano et al., 2020).
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Alguns dos profissionais de saide que passaram pelo o surto de SARS continuaram
com problemas psicologicos mesmo apds o término da epidemia, por causa do preconceito
sofrido na época, por serem considerados pela populacio uma provavel fonte de infecgdo,
quando comparados a outros profissionais (Paiano ef al., 2020).

Devido a isso, alguns enfermeiros tiveram perda de apetite, irritabilidade, insonia,
medo, sonoléncia, desaten¢do e desespero. Por isso, hd uma importancia evidente em colocar
essas estratégias em dia, para evitar o desgaste emocional.

Conforme Vega et al. (2021), para a enfermagem, o risco maior em relagdo ao
contagio foi no uso inadequado dos EPI's, tanto para colocar e retirar, e, por ser linha de
frente, ter um contato continuo com os pacientes. A lavagem da mao inadequada, depois de
ter um contato com pacientes infectados e profissionais com mais carga horaria, apresentaram
maior risco de contrair a covid-19.

Em média, os enfermeiros usaram a mascara facial N95 por 18,3 dias, com uma média
de uso correspondente a 5,9 horas por dia. O uso de 6culos de protecdo teve frequéncia de
96,8% entre os entrevistados. Os autores identificaram que 87,5% dos participantes relataram
a sensacao de pressao ou peso nos locais afetados, com alguns caracterizando-a como uma dor
pulsante (11,7%) ou puxada (0,8%) (Vega et al., 2021).

Foi identificado que (10,35%) sofriam de ansiedade leve, 1,36%, de ansiedade
moderada e 0,78%, de ansiedade severa. Os enfermeiros que tiveram um contato mais direto
com pacientes infectados, desenvolveram um nivel maior de ansiedade, em relacdo aos
enfermeiros que tiveram pouco contato com esses pacientes. Os enfermeiros tiveram niveis
mais severos de ansiedade e depressao do que médicos, e essa ansiedade se manifesta de
forma predominante em profissionais do sexo feminino (Vega ef al., 2021).

Diante disso, durante a pandemia a ansiedade, medo, depressao e estresse tiveram um
aumento. Estes sentimentos sdo tipicos de pos-traumatico, porque os enfermeiros tém um
contato muito proximo com 0s pacientes, absorvem o sofrimento deles e acabam tendo uma
predisposicao para desenvolver esse trauma.

Segundo Toescher et al. (2020), os traumas e estresse ja sdo presentes na vida dos
enfermeiros ha um tempo. O surto da covid-19 gerou muitos sentimentos nos enfermeiros
como angustia, medo, incerteza, insonia, inseguran¢a, sentimento de incapacidade, tristeza,
aumento do uso de alcool, tabaco e outras drogas, falta de energia e dores em geral, que sdo
fatores responsaveis pelo aumento da SB.

Durante os surtos globais como SARS, MERS e Ebola, houve um aumento em relacao

aos aspectos traumaticos e estressantes, devido ao aumento de Burnout, fadiga, menor
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satisfacdo no trabalho e sofrimento moral. Enfermeiros podem desenvolver distirbios
psiquiatricos apos vivenciarem eventos epidémicos estressantes. (Toescher ef al., 2020)

Os profissionais de enfermagem que prestaram servicos relacionados ao MERS
mostraram sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico, especialmente relacionados a
sensacdo de isolamento interpessoal e medo de contdgio e transmissdo entre familiares.
Durante o surto da Ebola em 2014, a equipe de enfermagem que atuava em contato direto com
pacientes infectados relatou altos niveis de ansiedade e estigma. (Toescher ef al., 2020)

A maior preocupacdo dos enfermeiros durante a pandemia do coronavirus ¢
preocupacdo com um grau de ansiedade moderadamente alto (56,7%). A preocupacdo mais
frequente foi a infec¢do de familiares e amigos, e as consequéncias da doenga para a saude
(54,9%) (Toescher et al., 2020).

Os enfermeiros relataram altas taxas de depressao (50%), ansiedade (45%) e insOnia
(34%); e, por fim, um grande nimero desses profissionais relatou sofrimento psicoldgico
moderado (42%) a grave (26%) (Toescher et al., 2020).

Por conta do distanciamento dos colegas e do uso constante de EPIs, os enfermeiros
estdao sentindo dificuldades em perceber possiveis problemas psicoldgicos em seus colegas de
trabalho, o que dificulta no auxilio dos colegas que estdo sofrendo com o esgotamento.

Destarte, Horta et al., (2021) mostram que quem esta na linha de frente tem mais
predisposicdo para desenvolver estresse e esgotamento fisico e emocional, por ter um contato
maior com pacientes infectados pela covid-19. Antes da pandemia, o estresse e o esgotamento
eram baixos, mas apds a pandemia aumentou. A sobrecarga também estd muito presente e
uma estratégia que pode trazer melhoria € o repouso, além de intervalos com escalas
diferentes. Isso pode ajudar também em relagdo ao estresse e o esgotamento.

Diante dos resultados, (40%) dos enfermeiros mencionados tém escores compativeis
com transtornos mentais comuns no SRQ-20 e (45%) tiveram escores iguais ou superiores a
25 pontos no PSS. No OBI, (60%) atingiram escores de exaustdo e (49%) apresentaram
distanciamento do trabalho, indicando dificuldade de manter atengdo e dedicagdo plenas as
atividades. Burnout estava presente para (41%) do grupo (Horta et al., 2021).

A faixa etaria predominante varia entre 19 e 56 anos, sendo (50%) inferior a 36 anos,
com uma média de 37,4 anos, predominando o sexo feminino. O tempo em atividade na
profissdao foi de oito anos ou mais, com média de nove anos, variando de menos de 1 até 36
anos, sendo (50%) dos enfermeiros, com 39, 9 meses de atividade hospitalar, variando de

menos de 1 més até 20 anos completos, com mediana igual a 22 meses. (Horta et al., 2021)
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Apenas (9%) dos enfermeiros estdo tendo acompanhamento psicologico e (13%) estdo
fazendo uso de psicofdirmacos. Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas, sdo (41%) dos
trabalhadores, e (10%) estdo fazendo o uso do tabaco. Eles negam o uso de outros tipos de
drogas. (Horta et al., 2021)

A prevaléncia de Burnout, estresse e sofrimento mental ¢ bem elevada nos
trabalhadores que sdo linha de frente no combate a COVID-19. Por isso, ¢ tdo importante
elaborar estratégias de melhoria dentro do trabalho, para que se consiga diminuir os niveis de

SB, estresse e sofrimento mental, evitando também o uso de drogas ilicitas e licitas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como foco a andlise de dados e pesquisas referentes a Sindrome de
Burnout na realidade dos enfermeiros na pandemia da covid-19, com o intuito de esclarecer e
desmistificar a SB, em especial suas causas, sintomas e tratamentos, como isso afeta a vida
dos profissionais da satide e como a situagdao tem piorado por causa do esfor¢o redobrado que
a pandemia do novo coronavirus exige destes profissionais, com a finalidade de compreender
e buscar formas de amenizar o estresse no ambiente de trabalho para, entdo, ter profissionais
mais motivados e saudaveis no cumprimento de suas fungdes como trabalhadores e cidadaos.

Com base no arcabouco de conhecimentos reunido durante a pesquisa, entendeu-se a
Sindrome de Burnout ¢ um distarbio que acomete profissionais em varias areas de trabalho,
por uma série de motivos que diminuem a motivagao, o prazer, a vontade e a sensagao de
sucesso com o trabalho, algo que leva a pessoa a apresentar sintomas especificos que podem
se agravar com o tempo e levar a depressdo e ansiedade, por exemplo. Desta feita, passou-se a
entender que a SB tem acometido profissionais da saude ao longo dos anos, mas que sua
manifesta¢do piorou bastante durante a pandemia, posto que a demanda excessiva de trabalho,
a falta de equipamentos, de leitos, além do estresse, do medo e da inseguranga, fizeram com
que estes profissionais se exaurissem fisica e emocionalmente.

Nesse sentido, o estudo obteve éxito em alcangar seu objetivo proposto e confirmar
sua hipotese, haja vista ter demonstrado que algumas estratégias de acdo para com os
profissionais da saude podem ajuda-los a se restabelecer e voltar a trabalhar com mais vigor e
motivacao, além de melhorar sua vida pessoal. Além disso, ¢ importante destacar que muitos
estudos e avancos cientificos tém atenuado a situagdo da pandemia e se espera que logo este
periodo dificil para a saude publica passe.

Portanto, ¢ necessario afirmar que, mesmo diante das limita¢des, o presente estudo
tem ampla relevancia para a busca dos conhecimentos sobre a Sindrome de Burnout na
realidade dos enfermeiros na pandemia da covid-19, contribuindo para pesquisa de outros
autores na area da saude.

Indubitavelmente, este estudo ndo se esgota em si mesmo e deve servir como base
para novos trabalhos acerca da SB em profissionais da satide, com o proposito de oferecer aos
trabalhadores um caminho para aprender mais sobre o assunto e agir na prevencdo do
esgotamento. Alguns titulos semelhantes que podem contribuir para as proximas pesquisas:
Sindrome de Bornout na enfermagem, Sindrome de Bournout durante a pandemia do

coronavirus, Assisténcia de enfermagem durante a pandemia da Covid-19.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE BUSCA

PROTOCOLO DE BUSCA

Titulo: A SINDROME DE BORNOUT NA REALIDADE DOS ENFERMEIROS NA
PANDEMIA DA COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

1) Objetivo: Analisar, na literatura, os impactos da sindrome de Burnout na qualidade
de vida dos enfermeiros durante a pandemia do Coronavirus.

2) Questao norteadora: Quais os impactos da sindrome de Burnout na qualidade de
vida dos enfermeiros durante a pandemia do Coronavirus?

3) Recursos humanos:
. Um graduando de enfermagem na condi¢@o de pesquisadora assistente;
o Uma pesquisadora orientadora;

4) Participacao dos pesquisadores:

. O graduando de enfermagem realizard a busca na literatura, bem como a
analise dos achados e a produgdo do manuscrito.
. A pesquisadora orientadora indicara todo o processo de produgdo da revisdo

integrativa, desde a ideia inicial a aprovagao final para publicacao.

5) Estratégias de busca (pesquisa avancada)

Base de dados

o Base de dados 1: LILACS
o Base de dados 2: PUBMED
o Base de dados 3: SCIELO

Descritores
o Burnout;
. Enfermagem;
o Coronavirus.

Cruzamentos (ALL)

Burnout AND Enfermagem;
Enfermagem AND Coronavirus;

Coronavirus AND Burnout.

6) Selecao dos estudos

. Critérios de inclusao:

. Artigos completos no idioma “portugués”

. Artigos que datem sua publicacdo nos tltimos 10 anos (jun/2011 & jan/2021).
. Critérios de exclusao:

. Dissertacgao;

. Trabalho de Conclusio de Curso;
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o Editoriais.
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