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RESUMO

Profissionais que compdem comissdes de ética médica, ao enfrentarem crises sanitarias
como a pandemia da COVID 19, vivenciam com grande frequéncia conflitos e dilemas éticos
frente a insuficiéncia de recursos e alto numero de mortes, estando mais sujeitos a problemas
de saude mental, como a sindrome de Burnout. Nesse sentido, o presente estudo buscou
analisar a relagéo entre percepgédo da morte e sindrome de Burnout em comissoes de ética
meédica durante a pandemia de COVID-19. Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo
analitico transversal, no periodo de janeiro a dezembro de 2022, participaram do estudo
membros de comissoes de ética médica de dois hospitais do estado de Sergipe. Para a coleta
de dados foram utilizados o Questionario de Percepgao da morte para médicos e alunos de
medicina, Questionario sobre atuagao no combate a covid-19, Escala de percepg¢ao de morte
e Inventario de Burnout Maslach, para Pesquisa em Servigos de Saude (MBI HSS). Para
analise quantitativa, os dados foram descritos por meio do calculo de média e desvio padrao.
Para o estudo das hipoteses entre as variaveis foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney
(comparagao entre meédias). O programa utilizado para todos os calculos foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20. Foram identificados altos indices de
exaustdao emocional nas comissdes de ética médica durante a pandemia de COVID-19, os
fatores de risco associados para Burnout foram a nao divulgacdo e apresentacdo de
protocolos e diretrizes claras, falta de apoio psicossocial, realizacao de improvisacgdes para
enfrentar a falta de materiais, falta de equipamentos necessarios para o atendimento dos
pacientes, falta de preparo tedrico, individual ou pratico sobre enfrentamento da morte. A
avaliagcao das percepgdes de morte aponta que, embora a finitude faga parte do cotidiano
hospitalar, ainda € um acontecimento “desconhecido”, por parte dos profissionais, o que
sugere que o sofrimento no contato rotineiro com situacdes de terminalidade quase sempre é
velado e silenciado. Assim a implantagdo de programas centrados na educagao para a morte
e estratégias de resolugao de problemas pode contribuir para ampliar os espagos de
discussao, nos quais os profissionais possam refletir sobre as questdes ligadas a morte de
forma saudavel, e acerca da importancia da saude mental durante a realidade dificil
vivenciada pela pandemia. Espera-se com o estudo contribuir com a criagao e implementacao
de politicas publicas e agcbes para minimizar possiveis riscos a saude psiquica destes
profissionais.

Palavras-chaves: Etica Médica; Pandemia; Percepcéo de morte; Sindrome de Burnout;



ABSTRACT

Professionals who are part of medical ethics committees, when facing health crises such as
the COVID 19 pandemic, often experience conflicts and ethical dilemmas in the face of
insufficient resources and a high number of deaths, being more subject to mental health
problems, such as Burnout syndrome. In this sense, the present study sought to analyze the
relationship between the perception of death and burnout syndrome in medical ethics
committees during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional analytical field research was
carried out from January to December 2022, and members of medical ethics committees from
two hospitals in the state of Sergipe participated in the study. For data collection, the Death
Perception Questionnaire for physicians and medical students, the Questionnaire on
performance in the fight against COVID-19, the Death Perception Scale, and the Maslach
Burnout Inventory for Health Services Research (MBI HSS) were used. For quantitative
analysis, the data were described by calculating the mean and standard deviation. To study
the hypotheses between the variables, the Mann-Whitney U test (comparison between means)
was used. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20 was used for all
calculations. High rates of emotional exhaustion were identified in medical ethics committees
during the COVID-19 pandemic, the associated risk factors for Burnout were the non-
disclosure and presentation of clear protocols and guidelines, lack of psychosocial support,
improvisation to cope with the lack of materials, lack of equipment necessary for patient care,
lack of theoretical, individual or practical preparation on coping with death. The evaluation of
the perceptions of death indicates that, although finitude is part of the hospital routine, it is still
an "unknown" event on the part of the professionals, which suggests that the suffering in the
routine contact with terminal situations is almost always veiled and silenced. Thus, the
implementation of programs focused on education for death and problem-solving strategies
can contribute to expanding the spaces for discussion, in which professionals can reflect on
issues related to death in a healthy way, and on the importance of mental health during the
difficult reality experienced by the pandemic. The study is expected to contribute to the
creation and implementation of public policies and actions to minimize possible risks to the
mental health of these professionals.

Keywords: Medical Ethics; Pandemic; Perception of death; Burnout Syndrome;



INTRODUGAO

Durante a pandemia de COVID-19, auxiliar na tomada de decisdes frente aos recursos
insuficientes para as enormes demandas assistenciais, buscar entender a autonomia dos
sujeitos, zelar pelo respeito e pela dignidade humana em um contexto de extrema
vulnerabilidade humana, sao atitudes muito complexas e que exigem reflexao ética. Assim,
segundo Moodley et al. (2021), as Comissdes de Etica médica hospitalares tiveram de estar a

altura do desafio.

Decisdes importantes em um cenario de restricbes, como o da pandemia da COVID-
19 podem elevar o grau de angustia e inquietagdo dos profissionais, acerca da qualidade das
proprias decisbes. Nesses cenarios, restricdes internas ou externas nas condigbes de
trabalho e o enfrentamento de decisdes dificeis no plano das prioridades a triagem e uso de
recursos para tratamento de pacientes podem acentuar dilemas éticos, resultado da busca
pela coeréncia entre condutas profissionais e valores pessoais, com impactos na saude
mental destes profissionais (ZWIELEWSKI, 2021).

Os dilemas éticos envolvidos nessas condigdes sao particularmente complexos e
requerem o uso de um raciocinio moral e ético mais elevado. Nesse sentido as comissoes de
ética hospitalar desempenham um papel importante na criagcao de distancia entre o dilema e o
profissional, minimizando o sofrimento moral e a lesdo moral dos que devem prestar cuidados

em condigoes extremamente dificeis (MOODLEY, et al. 2021).

Para tanto, pouco ou nada se fala acerca da saude mental dos profissionais que
compoem tais comissées. Profissionais que compbem comissdes de ética, ao enfrentarem
crises sanitarias e emergéncias de alto impacto, vivem conflitos e dilemas éticos com grande
frequéncia, exigindo habilidade clinica, conhecimento acerca de normas e diretrizes
institucionais e capacidade critica para emitir juizos diante dos problemas concretos aos quais
estao implicados. Profissionais que vivenciam dilemas éticos estdo mais sujeitos a problemas
de saude mental, como altos niveis de estresse, baixa autoestima, depressao, Burnout etc.
(ROYCROFT M, et al. 2020).

Além disso, diante da vivéncia cotidiana de inumeras mortes nas unidades
hospitalares, podem acabar por florescer nos profissionais sentimentos dos mais diversos. A
morte por Covid-19 implicou em novos desafios, com necessidade de adaptacdes as novas
tensdes. O esgotamento emocional pode ser o resultado de uma dificuldade de integrar

perdas crescentes e inevitaveis a carreira e a vida em curso. Entre os profissionais que
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enfrentam a morte de pacientes, as reagbes como pensar no paciente, sentimento de
impoténcia, choro ou desanimo, descrenga ou choque, dificuldade de concentragao, raiva e
ansiedade muitas vezes persistem por mais de 1 més e podem justificar a intervengao de um

profissional em saude mental. (RABOW et al. 2021).

Segundo Povedano-Jimenez (2020), habilidades para lidar com a morte de pacientes
e condigdes favoraveis no ambiente de trabalho estdo associadas a qualidade do cuidado,
sendo essenciais para redugdo da insatisfagdo e estresse no trabalho. Ja o enfrentamento
inadequado da morte pode diminuir a satisfagdo no trabalhoe aumentar o estresse
ocupacional sendo um fator de risco para a sindrome de Burnout, além de afetar também
negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Assim, é importante
conhecer como os profissionais lidam com o enfrentamento da morte, as caracteristicas do
ambiente de trabalhoe o grau de estresse vivenciado durante os cuidados em meio a
pandemia de COVID-19.

Nesse sentido, o presente estudo buscou analisar a relagao entre percepgao da morte
e sindrome de Burnout em comissoes de ética medica durante a pandemia de COVID-19.
Para a realizagdo da analise, considerou-se como questdo norteadora: “Como as diferentes
perspectivas de morte podem estar relacionadas a sindrome de Burnout em membros de

comissdes de ética médica no contexto da pandemia ocasionada pela COVID-197".

Justifica-se este estudo, em virtude da relevancia do tema para profissionais de saude,
que mesmo amparados por leis e codigos de ética, ainda encontram diversos desafios em sua
pratica profissional, dado o momento e a situag&do atipica em que vivenciaram durante a
pandemia. Nesse contexto surge também a necessidade de discutir acerca do sofrimento no
contato rotineiro com situacdes de terminalidade uma vez que embora a finitude faca parte do
cotidiano hospitalar, ainda € um acontecimento pouco discutido por parte dos profissionais.

Assim ressalta-se a importancia da ampliagcao de espacos de discussao, nos quais 0s
profissionais possam refletir sobre as questoes ligadas a morte de forma saudavel, e acerca
da importancia da saude mental durante a realidade dificil vivenciada pela pandemia. Espera-
se com o estudo contribuir ainda para a criacao e implementacao de politicas publicas e agbes
para minimizar possiveis riscos a saude psiquica destes profissionais
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre percepg¢ao da morte e sindrome de Burnout em comissdes de ética
médica durante a pandemia de COVID-19.

Objetivos Especificos

Avaliar as percep¢des de morte dos membros de comissdes de ética médica durante a
pandemia de COVID-19.

Verificar os indices e fatores de risco para Burnout entre profissionais de comissdes de ética
meédica durante a pandemia de COVID-19.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.3 Comissdes de Etica Médica (CEMs)

A criagdo de comissdes hospitalares ndo € uma novidade na pratica da medicina,
diferentes comissdes hospitalares foram e estdo sendo instituidos no Brasil e em todo o
mundo. Sdo organizagdes com fungdes bem definidas e que as desempenham em beneficio
de atuais e futuros pacientes, buscando a orientagdo dos profissionais da saude e gestores
sobre medidas e condutas a serem adotadas para o melhor funcionamento da organizagao e
desempenho das fungbes nas unidades de saude. As Comissdes de Etica e Deontologia
Médica tem por objetivo zelar pelo cumprimento dos Deveres e direitos inerentes ao exercicio
da profisséo, o que tais comissdes trazem como importante novidade € a institucionalizagéo
da ética na area da saude, permitindo a analise na tomada de decisbes, e ndo apenas

examinar fatos ocorridos no passado (REGO, 2009).

Entre suas principais atribuicbes estdo, a fiscalizagdo do exercicio da atividade
medica, atentando para que as condigGes de trabalho do medico, bem como sua liberdade,
iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, estejam de acordo com os
preceitos eticos e legais que norteiam a profissao; instauragao de procedimentos preliminares
internos mediante denuncia formal ou de oficio; colaboragdo com o Conselho Regional de
Medicina na educacgao, discussao, divulgagdo e orientagdo dos profissionais sobre temas
relativos & ética meédica; atuagéo preventiva, conscientizando o corpo clinico da instituicao
onde funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;
orientagao dos paciente da instituicao de saude sobre questGes referentes a ética médica;
atuacgao de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina; e promog¢ao de debates
sobre temas da ética meédica, inserindo-os na atividade regular do corpo clinico da instituicao
de saude (ALVES et al. 2021).

As CEMs podem ser compreendidas como um ‘braco’ do Conselho Regional de
Medicina no interior dos estabelecimentos de saude, sua missao corresponde a dos
conselhos regionais. Entretanto, o Conselho Federal de Medicina, em sua pagina na Internet,
ao defender a ideia de que a acéo dos conselhos ja extrapolaria “a aplicacao do Cddigo de
Etica Médica e a normatizagcdo da pratica profissional”, concluiu que, “ao defender os
interesses corporativos dos médicos, o CFM empenha-se em defender a boa pratica médica,
o exercicio profissional ético e uma boa formacgao técnica e humanista”. Com o tipo de acao
enunciada sobre esses pontos, mantém a oferta de servicos médicos de qualidade para a

populacao, que seria a melhor forma de proteger os interesses da profissdo médica e dos
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meédicos. Assim, mesmo que, os drgaos que representam a categoria atuem na construgao e
no debate da politica de saude, sua func¢ao principal ainda continua sendo regulamentar e
fiscalizar o exercicio profissional. Nesse sentido, as CEMs atuam principalmente, como prevé
o artigo 1° da Resolugao 1.657/2002 que as regulamentava, substituida pela Resolugédo CFM
n®2152/2016, no desempenho de “fungbes sindicantes, educativas e fiscalizadoras do

desempenho ético da medicina”™.

De acordo com a Resolugdo CFM n°2152/2016, as comissdes de ética médica
devem possuir autonomia em relagdo a atividade administrativa e diretiva da instituicido onde
atua, e cabe ao seu diretor técnico as responsabilidades acerca das condigbes de
funcionamento, do tempo suficiente e materiais necessarios para desenvolver os seus
trabalhos. Seus atos sera restritos ao corpo clinico da instituigdo vinculada ao seu registro. Os
médicos convocados para apuragdes internas, envolvidos em fatos a serem apurados, que se
recusarem a prestar esclarecimentos & comissdo, ficardo sujeitos a procedimento
administrativo no ambito do respectivo Conselho Regional de Medicina, conforme preconiza o
art. 17 do Cédigo de Etica Médica (ALVES et al. 2021; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2016).

As eleigOes das comissOes de etica medica devem ocorrer em conformidade com a
Resolugdo CFM n°2152/2016, onde destaca-se a obrigatoriedade para instituicbes
hospitalares que tenham numero igual ou maior que 31 meédicos em seu corpo clinico.
Devendo ser compostas por 1 (um) presidente, 1 (um) secretario e demais membros efetivos
e suplentes. O presidente e o secretario serdo eleitos na primeira reunido da comissdo. Em
relacdo a Composi¢do, Organizagdo e Estrutura das Comissdes de Etica Médica o a
Resolugdo CFM n° 2152/2016 no seu Art. 3° cita que, as Comissées de Etica Médica serao
instaladas nas instituicoes mediante aos seguintes critérios de proporcionalidade: Nas
instituicoes com até 30 médicos nao havera obrigatoriedade de constituicao de Comissao de
Etica Médica, cabendo ao diretor clinico ou diretor técnico, o encaminhamento das demandas
éticas ao Conselho Regional de Medicina; Ja nas instituicbes que possuirem de 31 (trinta e
um) a 999 (novecentos e noventa e nove) médicos, as CEMs deverao serem compostas por
no minimo 3 (trés) membros efetivos e igual numero de suplentes (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2016).
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3.4 Dilemas éticos durante a pandemia de COVID-19

Define-se um dilema ético como a necessidade de escolher ou tomar uma decisao
entre duas ou mais opgdes moralmente aceitaveis ou, entre cursos de agao igualmente
inaceitaveis, quando uma opgéo impede a escolha ou a tomada de decisdo em relagio a outra
(MENON, 2020).

O cenario de crise ampliada e recursos limitados da pandemia do COVID-19 levantou
dilemas éticos e morais no enfrentamento de problemas estruturais e de procedimentos,
dentre os principais dilemas éticos enfrentados por estes profissionais estao: falta de EPIs e
ventiladores versus a tentativa de contemplar um grande numero de pacientes, manter
suporte ventilatorio a pacientes criticos versus optar por quem tem mais chances, entre outros
(BORGES et al., 2020; GULATI et al. 2020; GROVER et al. 2020).

Deparar-se com dilemas eticos € enfrentar situagdes dificeis para as quais as
possiveis solugbes podem ser pouco atraentes ou resolutivas. Escolher dentre pacientes que
apresentam maiores chances de recuperagdo e aqueles com menos chances, mas que
possuem os mesmos direitos a vida que os demais; e, ainda, decidir retirar o suporte a vida de
um paciente que ndo apresenta melhora para alocar outro que também precisa, s&o situagdes
que impdem a equipe agdes que podem colidir com seus valores pessoais e morais
(GROVER et al. 2020; GULATI et al. 2020; MENON, 2020; CHAMSI-PASHA, 2020).

Para lidar com tais conflitos muitos desses profissionais podem vir a buscar
estratégias disfuncionais de apoio, como o uso abusivo de substancias que elevam os riscos
de problemas cardiovasculares etc., podendo tais estratégias disfuncionais estarem
relacionado a presenca de fatores de risco no ambiente de trabalho como a falta de suporte
institucional, vivéncias diarias de eventos traumaticos e a falta de preparacgao das equipes
para lidarem de forma funcional com as consequéncias dessa exposicao a conflitos que

podem gerar futuros traumas psiquicos (THEORELL, 2020) .

Assim, estratégias para manutencao da saude mental sdo importantes medidas para mitigar
os efeitos a médio e longo prazos de sintomas de decorrentes do trabalho. Dentre as
propostas de intervencao estdo: monitorar possiveis riscos a saiude mental no ambiente de
trabalho, capacitar os profissionais para o enfrentamento de dilemas éticos, acbes voltadas ao
bem-estar e descanso dos profissionais, e suporte psicoldgico. Tais propostas ressaltam a

preocupacao em evitar que experiéncias pessoais e laborais dificeis possam vir a tornar-se
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eventos traumaticos na vida destes profissionais (BORGES, et al. 2020; CHAMSI-PASHA, et
al. 2020; GULATI, 2020; GREENBERG et al. 2020; ROBERT, et al. 2020; GROVER, et al.
2020; THEORELL, 2020; ROYCROFT, et al. 2020; NAIR, et al. 2020).

35 Morte nos tempos da COVID-19

A morte por Covid-19, implicou novos desafios tanto para os familiares, devido a
interdigdo das cerimbnias funebres tradicionais, impedindo assim os rituais de despedida e
tornando a vivéncia de morte solitaria e isolada, quanto para os trabalhadores da saude, que
precisaram de treinamento e atualizagbes constantes acerca de protocolos, encaminhamento
e comunicagao de 6bitos, além de maneiras de evitar o seu proprio contagio (PORTELA, et al.
2022).

A COVID-19 trouxe a morte desproporcional quando comparada a outras doengas,
como cancer ou gripe, as quais os profissionais anteriormente podem ter aprendido a
gerenciar ou aceitar, sendo solicitados ou ate ordenados a presenciar tipos de mortes as
quais podem nao estar acostumados e em ambientes que normalmente ndo exercem suas
atividades, e podem néao ter desenvolvido recursos pessoais ou profissionais para gerenciar
tais estresses. (RABOW et al. 2021).

Por vezes, trabalharam longas horas sem pausas adequadas ao longo do dia ou alivio
ao longo de dias e semanas, além da possibilidade de nao ter EP| adequado para se sentirem
seguros. Com a inexisténcia de cura e continua incerteza acerca das melhores maneiras de
tratar a COVID-19, os profissionais poderiam se sentirimpotentes para ajudar os pacientes e
sentir que suas habilidades e conhecimentos sdo desatualizados ou até inadequados durante
a pandemia em rapida evolucao. A demografia dos pacientes que morreram pode apresentar
ainda um estresse adicional para estes profissionais. Pessoas saudaveis ou jovens sofreram
incapacidade permanente, ou até morreram, assim como casais e varios membros de uma
unica familia. (RABOW et al. 2021).

A pesquisa intitulada “Covid-19: desafios para a organizacado e repercussdes nos
sistemas e servigos de saude” [online], realizada pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em
seu capitulo “A morte contaminada: a experiéncia da morte por Covid-19 na perspectiva de
profissionais da saude”, discute acerca do processo de morrer por Covid-19 na perspectiva de
diferentes profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, fisioterapeutas, que atuam com pacientes da Covid-19 em duas unidades de

tratamento intensivo (UTIs) de dois municipios do estado de Santa Catarina, os profissionais
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relataram que a morte por Covid-19 se enquadra como uma “morte dificil”, em que ha
combinacgio de sentimentos de abandono e soliddo em razéo dos protocolos de restricao ao
contato com o paciente, tanto dos familiares quanto dos profissionais de saude, bem como da
permanéncia prolongada dos pacientes que necessitam ficar na Unidade de Terapia Intensiva
(PORTELA et al. 2022).

O processo de cuidado dos pacientes com Covid-19 impactou o programa de
humanizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em relagao as formas de
acolhimento e contato com os pacientes. Ainda de acordo com a pesquisa citada
anteriormente, na percepgéao dos trabalhadores, as restricbes impostas no caso da Covid-19
tornam o fim da vida ainda mais sofrido. Os protocolos de segurancga para ¢bitos por Covid-19
tendem a objetificagdo ainda maior do processo de morte. A relagdo com os corpos e com 0s
ritos que acompanham o final da vida em situagbes normais, dentro da rotina hospitalar,

acabou sendo modificada por conta da pandemia (PORTELA et al. 2022).

Sinalizando a brevidade da vida, os rituais funebres estdo desde sempre na historia,
para marcar um estado de enlutamento como forma de reconhecer o valor e a importancia
daquele que se foi, favorecendo mudangas de papeis e permitindo a transigdo do ciclo de
vida. Considera-se, ainda, a importancia destes rituais para a maturagao psicologica, uma vez
que contribuem para que os sujeitos enfrentem a perda de forma concreta e iniciem seu
processo de luto, proporcionando a manifestagido publica de seu pesar. Dessa forma, a
auséncia dos rituais de despedida do corpo dificulta a concretizagdo psiquica da perda
(CARDOSO et al. 2020).

Para guiar as ag6es de cuidado e o0 manejo dos corpos de pacientes com Covid-19, o
Ministério da Saulde elaborou diversos protocolos e recomendacdes, entre estas esta a
recomendacao de que funerais de pacientes confirmados ou suspeitos de Covid-19 nao
sejam realizados devido a aglomeragao de pessoas em ambiente fechado, o que poderia
expor ao risco de contagio familiares e amigos, recomendando ainda a nao realizacédo da
autdpsia caso haja a confirmacao de morte por Covid-19, justificando-a como desnecessaria.
Em consequéncia a tais procedimentos, em varias locais ocorreram, conforme Silva (2020),
“enterros-relampago, parentes desolados, e luto frustrado”, que desfavorecem ainda mais a
elaboracao do luto.

Associado a isso, mortes rapidas e inesperadas podem impedir o preparo do enlutado
para lidar com a perda, visto que a temporalidade da morte fisica ndo acompanha a da morte

psiquica, podendo gerar dificuldades na elaboracgao do luto. Quando intensos, tais obstaculos
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podem favorecer o luto complicado, dificultando ou impedindo a reorganizagao psiquica e a
retomada das atividades antecedentes a perda. Assim, ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de formas alternativas e respeitosas de ritualizagdo destes processos,

permitindo a ressignificagdo das perdas pela Covid-19 (CARDOSO et al. 2020).

Com relagdo aos familiares e responsaveis, o Ministério da Saude ressalta a
necessidade de que Ihes sejam oferecidas explicagbes adequadas sobre os cuidados com o
corpo do falecido, destacando a recomendagéo de que a comunicagio do dbito seja realizada
preferencialmente por equipes da atengéo psicossocial e/ou da assisténcia social, com auxilio

sobre os procedimentos referentes a despedida do familiar (BRASIL, 2020).

Relatos angustiantes de profissionais da saude sobre a dificuldade na identificagcéo
dos mortos em meio a inumeravel quantidade de vidas perdidas, mostraram como estes se
desdobraram para marcar uma morte € nao a deixar se perder, uma vez que os caixdes nao
podiam serem abertos, ndo sendo possivel assim a posterior identificagdo pelos familiares. As
equipes de saude neste sentido tiveram uma fungao essencial, sendo por meio do esforgo
desta a possibilidade de inscrever, com fotos, mensagens escritas e pegas de roupa
envolvendo o caixao, possibilitando as condigbes para que a falta do reconhecimento da
morte nao tornasse algo ainda mais dificil, fria e distante (BIANCO; COSTA-MOURA, 2020).

Alem das mortes de pacientes, os profissionais também presenciaram um numero
significativo de obitos de colegas que atuaram no enfrentamento da Covid-19. Diante da
vivéncia cotidiana de inumeras mortes nas unidades hospitalares, podem acabar por florescer
nos profissionais sentimentos dos mais diversos, dentre eles a revolta e tentativas de negacgao
da morte. Entretanto, a morte ndo deve deixar a equipe indiferente, ao contrario, se trata
nestes instantes da necessidade de reunir recursos que auxiliem no reconhecimento e
enfrentamento da presencga da morte e do morrer (BIANCO; COSTA-MOURA, 2020).

Desse modo, os profissionais devem sentir-se confiantes nao somente na sua
capacidade de cuidado efetivo aos pacientes terminais, mas também no seu préprio bem-
estar. Habilidades para lidar com a morte do paciente e condicdes favoraveis do ambiente de
trabalho estdo associadas a qualidade do cuidado no final da vida e sdao essenciais para
reduzir a insatisfagado e o estresse no trabalho. O enfrentamento inadequado da morte pode
diminuir a satisfacdo no trabalho e aumentar o estresse, afetando de maneira negativa na
qualidade dos cuidados. Por outro lado, os profissionais que se percebem lidando de forma
otimizada com a morte podem avaliar tais situagdes dificeis como desafios, enfrentando de
modo ativo o estresse ocupacional. Além disso, lacunas no conhecimento e a sensacao de

falta de apoio e lideranga por parte dos profissionais dificultam o cuidado, especificamente, os
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profissionais de terapia intensiva reconhecem a falta de educagao e treinamento como um
obstaculo para uma assisténcia de qualidade no final da vida (POVEDANO-JIMENEZ, 2020).

A experiéncia vivenciada na pandemia serve como mais um marcador histérico para
se abordar o tema da morte, que é dificil e gera muitos incobmodos. Nesse sentido, € urgente
que disciplinas na area da formagdo em saude abordem formas de lidar com a morte e de
evitar contaminagbes no ambiente hospitalar, além da atualizagdo do conhecimento em
tanatologia, em todas as dimensdes, especialmente em referéncia a dor e o luto devido a
COVID-19. O manejo da dor da perda no contexto da pandemia visa minimizar o sentimento
de despreparo e angustias intrinsecas aos momentos da morte. Também se torna necessario
a reorganizagdo os espagos de convivio e relaxamento no ambito hospitalar, como os
refeitorios e areas de lazer, por onde circulam os profissionais da saude, de modo a torna-los

seguros, bem como manter um suporte psicossocial efetivo (PORTELA, et al. 2022).

3.6 Percepgao de profissionais de saude frente a morte

O desenvolvimento da tecnologia e as conquistas cientificas tornou os seres humanos
capazes de desenvolver novas qualidades, porém, em relagdo a morte, continuam a
apresentar um processo de distanciamento e defesa que pode manifestar-se de diversas

maneiras, desde o medo da morte até a incapacidade de prevé-la (CORREIA et al., 2020).

Kovacs (1992) afirma que a forma de perceber a morte exerce influéncia direta no
modo de ser, uma vez que vida e morte se encontram sobrepostas ao decorrer do
desenvolvimento humano. Dessa forma, como cita Heidegger (1997), nao é possivel qualificar
a existéncia sem se conscientizar de sua finitude. A morte, deve ser entendida como um
processo natural, ndo podendo ser desvinculada da vida, mas integrada a ela. Assim,
conforme Moreira e Lisboa (2006), o homem s06 valoriza a vida quando assume a sua propria

morte e, sendo esta, uma possibilidade, entende que pode ela vir a qualquer instante.

A morte traz consigo importantes implicacdes acerca da vida dos individuos tanto em
seus aspectos comportamentais quanto afetivos, e neste sentido nos ultimos anos houve um
aumente no interesse e expansdo dos estudos acerca do processo de morte e luto. No
contexto brasileiro, tal processo vem sendo estudado, principalmente, entre profissionais de
enfermagem e medicina, devido ao contato e proximidade com a morte de pacientes no
contexto hospitalar, ou convivio com pacientes terminais. O estudo da morte proporciona uma
maior compreensao das limitagbes humanas, auxiliando na sua desmistificacdo, e na

promocao de processos de enfrentamento e superacgao do luto (MOURA ef al. 2020).
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De acordo com Ariés (1975), a evolugdo da medicina contribuiu para que o homem
resistisse a doengas potencialmente fatais, surgindo assim a crenga de que a medicina seria
capaz de resolver todos os problemas, e levando estes profissionais a sentirem dificuldades
quanto a assuntos que confrontam as suas proprias emogodes e limites, uma vez que seu
papel primordial € salvar e/ou prolongar a vida, mesmo em situagbes-limite, a morte para

estes passou a ser considerada inadmissivel e frustrante.

A dificuldade dos profissionais em lidarem com o processo de morte e morrer € uma
constatagéo recarrente nos estudos publicados, o que indica que, embora a finitude faga parte
do cotidiano hospitalar, ainda € um acontecimento “estranho”. Ou seja, a ocorréncia da morte
ndo € um fendmeno vivido de forma natural pelos profissionais de saude, por vezes
acompanhada de diversas dificuldades e conflito, que sugerem que o sofrimento no contato
rotineiro com situagdes de terminalidade quase sempre € velado e silenciado (SANTOS et al.
2013).

Ainda tratando-se de conhecimentos sobre a morte, Campelos (2006), destaca que
desde o inicio dos estudos acerca do tema, percebeu-se que muitas das pessoas que se
relacionam com sujeitos que morrem também despertam sentimentos como angustia, como
impoténcia, frustragc&o e inseguranga. Assim sendo, médicos que estdo em contato continuo
com pessoas em fases terminais manifestam frequentemente comportamentos de evasao e
outras formas de autodefesa.

Kovacs (2003) reforga essa ideia explicando tais profissionais adotam por vezes
mecanismos de protegcéo e defesa, como negar a situagdo, manter relagdes superficiais com
0s pacientes, estabelecer rotinas e protocolos rigidos, sem levar em conta as caracteristicas
particulares de cada sujeito, argumenta falta de tempo e indisponibilidade para ouvir e estar
juntos a estes, etc. Assim, conforme cita Marques et al., (1991), tais atitudes podem resultar
em uma relacao distante, fria, e desumanizada, constituindo um obstaculo para a relacao de
empatia e compreensao, podendo ainda influenciar na motivacdo, satisfacao no trabalho e
estarem sujeitos a experimentarem ainda sentimentos reativos, como solidao no exercicio
profissional, perda do senso de misséo, cinismo, desesperanca, frustracao, bem como risco
aumentado de esgotamento e depressao. Além de repercussOes negativas no cuidado
oferecido ao paciente e a familia (SANTOS et al. 2013).

Para além deste aspecto, tal como diz Rich (2005)., trabalhar com pessoas em fases
terminais e com as respectivas familias pode afetar os profissionais de trés maneiras: pode,

dolorosamente, dar-lhes mais conhecimento das suas proprias perdas; contribuir para uma
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maior ansiedade resultante dos seus medos pessoais das atuais ou potencias perdas; e pode
elevar a ansiedade existencial relativamente aos seus conhecimentos pessoais sobre a
morte, no entanto, para que a sua atuagdo seja relevante e efetiva, estes precisam
compreender esse processo como algo natural e desenvolver alternativas de humanizar o
cuidado, para isso deve-se haver o trabalho integrado de toda equipe interdisciplinar (LIMA;
ANDRADE, 2017).

A negacado da morte tdo arraigada na sociedade se mantém presente também nestes
profissionais que, frequentemente, evitam os doentes em estado terminal, evitam falar sobre
as mortes dos seus pacientes ou dos seus sentimentos sobre isso, atém de nao ter o luto
reconhecido (CAMPELQOS, 2006).

Nesse sentido, intervengdes terapéuticas podem ser fundamentais na alteragao dos
cuidados oferecidos ao doente, aos familiares dele e aos profissionais envolvidos no processo
de morte e luto, de modo a ajuda-los a transformar a visdo limitadora da morte, aliviar o

sofrimento e melhorar a sua qualidade de vida (CORREIA et al. 2020).

Alem de ser necessario investir adequadamente na formagao profissional quanto as
questOes sobre o processo de morte e morrer e sobre o |luto decorrente destes, sendo de
suma importancia o estudo e a reflexao, principalmente no tocante a relagdo essencial entre

profissional e paciente, desde o inicio da graduagéao universitaria (COSTA; DUARTE, 2019).

3.6.1 Pandemia de COVID-19 e fatores associados a Sindrome de Burnout

A disseminacao do novo coronavirus (COVID-19), declarada pandemia pela
Organizacao Mundial da Salde (OMS) em marco de 2020, redesenhou o cotidiano dos
profissionais de saude e dos sistemas de salde. Especialmente para estes profissionais, para
enfretamento da pandemia foi necessario muito ajuste pessoal e profissional. Pesquisas
empiricas sobre surtos de doencgas infecciosas, como a sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) e outras pandemias de influenza, demostraram que tais surtos podem resultar em
efeitos desastrosos na satide mental destes (CHAN AY et al. 2022).

Define-se saude mental como a manutencao do bem-estar, capacidade de lidar com
os estressores diarios, trabalhar de forma produtiva e contribuir efetivamente para a
comunidade. De maneira mais ampla, compreende-se a salude como a capacidade de

obtengdo da “homeostase” ou o retorno dos niveis de fungdo normais frente a estressores,
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sejam estes psicossociais ou fisiologicos. Tais processos de resiliéncia sdo amparados pela
capacidade de mobilizagao de protecdo interna e externa frente a adversidades (CHAN AY et
al. 2022).

Desde o inicio e no decorrer da pandemia, varias pesquisas apresentaram
preocupagdes com a saude mental dos profissionais de saude devido a possiveis reagoes
agudas de estresse, esgotamento, aumento de depressdo e ansiedade. Durante outras
epidemias por Sindrome aguda respiratoria, profissionais de saude que atuaram em hospitais
da China relataram no seu cotidiano sofrer de depressao, ansiedade, medo e sensagéo de
frustragdo. Profissionais japoneses afirmaram que, ap0s o surto por covid, passaram a

consumir mais alcool e tabaco (DANTAS, 2021).

No Brasil, ja no primeiro semestre de 2020 foram estruturadas redes de colaboragéo
cientifica e social relacionadas a emergéncia sanitaria, como a Rede CoVida - Ciéncia,
Informagao e Solidariedade e o Observatério Fiocruz Covid-19. (Portela, 2022) A pesquisa
“Condigoes de trabalho dos profissionais de saude no contexto da Covid-19”, realizada pela
Fiocruz, em 2020, o levantamento envolveu cerca de 16 mil profissionais de saude, dos quais
22.,2% afirmaram conviver com uma rotina extenuante de trabalho, 15,8% citaram estar com
problemas de perturbag&o do sono e 13,6% com irritabilidade, choro frequente e disturbios em
geral (QUEIROZ, 2021).

No cuidado aos pacientes, as equipes se depararam com casos graves em pacientes
de todas as idades, contaminacao e morte de colegas de trabalho, medo de contaminar-se e
risco de infectar familiares, cumprimento de protocolos que rapidamente se modificam em
decorréncia do desconhecimento da doenga e do seu tratamento, dilemas éticos e morais
frente a escassez de recursos, leitos e equipamentos, sobrecarga de trabalho (PORTELA,
2022).

Conviver, portanto, com essas sensacdes e soma-las a angustia, tristeza e ao
estresse pode levar o profissional a uma maior vulnerabilidade do que em tempos normais,
tais profissionais podem acabar por manifestar doencas psicoldgicas, a exemplo da Sindrome
de Burnout, a qual leva ao cansaco extremo, a perda da empatia e do amor pelo trabalho
(TEIXEIRA et al. 2020).

Com origem na expressao em inglés “to burn out”, traduzida para portugués como
“falta de energia”, a sindrome de Burnout foi citada pela primeira vez por Freudenberger em

1974 para retratar a sensacao de esgotamento associada a fadiga, irritacdo, depresséo e
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inflexibilidade. Tal sindrome seria resultado do conflito entre o sujeito e seu trabalho,
resultando em um processo de desgaste caracterizado pela Exaustdo Emocional, Avaliacdo
negativa e Insatisfagdo no trabalho, além de atitudes de descaso frente aos clientes, sendo
mais comum em profissdes de natureza assistencial pelo contato direto com pessoas
(MASLACH; JACKSON, 1981).

Entre os sinais e sintomas possiveis da sindrome estdo: cansago excessivo, fisico e
mental; dores de cabega frequente; alteragbes no apetite; insonia; dificuldades de
concentragdo; sentimentos de fracasso e inseguranga; negatividade constante; sentimentos
de derrota e desesperanga; sentimentos de incompeténcia; alteragdes repentinas de humor;
isolamento; fadiga; presséo alta; dores musculares, problemas gastrointestinais, alteracéo
nos batimentos cardiacos (AMARAL, 2020).

Os sintomas sdo enquadrados ainda em quatro subdivisbes: os sintomas fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos, nem sempre uma pessoa com sindrome de
Burnout vai apresentar todos os sintomas, podendo variar de acordo com os fatores
individuais, ambientais e a etapa em que se encontra no processo da sindrome (CAMPQOS,
2020).

No questionario MBI (Maslach Burnout Inventory) método de avaliagdo do Burnout
desenvolvido por Maslach e Jackson no ano de 1981, a sindrome é caracterizada por meio de
trés dimensbes: exaustdo emocional, Despersonalizagdo e Diminuicdo da realizagado
profissional (MASLACH; JACKSON, 1981). A exaustdo emocional é caracterizada por
sentimentos de cansago e desgaste emocional. A despersonalizagdo, ou cinismo, €&
caracterizada por atitudes excessivamente frias e distantes, tanto com o trabalho quanto com
as pessoas do trabalho, representando assim o componente interpessoal do Burnout. A
diminuicao da realizacao profissional, ou ineficacia, retrata o indicador de autoavaliacao do
Burnout caracterizada pela percepcao e sentimento crescente de ineficacia profissional onde
cada nova tarefa é sentida como muito exigente (MASLACH, 2006; MASLACH; LEITER,
2017).

Ainda segundo Maslach e Leiter (1999), os desgastes fisico e emocionais,
caracteristicos do Burnout, sao originados por seis pontos de desequilibrio entre o individuo e
seu trabalho, sendo estes, o excesso e a falta de controle de trabalho, remuneracéao
insuficiente, colapso da unido, auséncia de equidade e valores conflitantes. Os profissionais
mais suscetiveis ao desenvolvimento desta sindrome sao os de natureza assistencial, por
trabalharem diretamente em contato com pessoas, muitas vezes prestam cuidado, no caso de

profissionais de saide como médicos e enfermeiros ou tendo, que lidar com estas, como no
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caso de profissionais da educagao (CAMPOS, 2020).

Entre os profissionais de saude, os principais fatores promotores do Burnout estao
fatores organizacionais, sociodemograficas e intrapessoais. A primeira relaciona-se as
exigéncias no trabalho, como longas jornadas de trabalho, o tempo em contato direto com os
doentes; decisbes dificeis sob pressado; lidar com sofrimento e morte diariamente e
sobrecarga de trabalho, além de mas condigdes de trabalho e falta de recursos
organizacionais e humanos. Tais fatores relacionados as condiges de trabalho sdo um dos
maiores promotores de Burnout (VELOSO, 2020).

Estudos recentes apresentam taxas de prevaléncia de Burnout mais elevadas em
profissionais de saude durante a pandemia COVID-19, ao realizar comparagédo com estudos
anteriores, segundo Morgantini et al. (2020), isto pode estar relacionado com as altas cargas
de trabalho, maior pressdo de tempo, falta de suporte organizacional e numero elevados de
casos de COVID-19, na ltalia, por exemplo, um dos paises mais afetados na fase inicial da
pandemia tendo em vista o grande numero de mortes associada a COVID-19, foi verificado
uma percentagem grande de profissionais de saide que apresentavam niveis elevados de
Burnout aléem de outros sintomas (BARELLO et al. 2020). A falta de controle nos
procedimentos, falsa nogdo de seguranga, comunicagOes deficitarias, falta de suporte
emocional e a elevada taxa de mortalidade sao outros fatores também associados
positivamente ao Burnout (VELOSO, 2020).

Em relagado as variaveis sociodemograficas, como sexo, idade, anos de exercicio da
profissao, e habilitacbes, podem ser fatores também positivamente associados ao risco de
burnout. Ser mulher pode implicar niveis mais altos de exaustao emocional e ser homem na
dimensao de despersonalizacao (CHOU et al. 2014; HYMAN et al. 2017; JESUS et al. 2014;
VALA et al. 2017). Ter filhos pode também aumentar sintomas de exaustao emocional
(GONCALVES et al. 2019), o risco de Burnout também pode ser superior em individuos nao
casados (QUINTAS et al. 2017; TARCAN et al. 2017).

Por outro lado, a dificuldade no equilibrio entre trabalho e familia, devido a excesso de
horas de trabalho, associada a uma longa duragdo da semana de trabalho e mudancas
inesperadas nos turnos, surge também como fatores de risco associados ao Burnout. O
teletrabalho também podera contribuir para o conflito trabalho-familia, e trazer dificuldades na
separacao do tempo de trabalho e o tempo pessoal, e aumento do numero de horas
extraordinarias de trabalho, pode também aumentar o risco para Burnout (DUARTE et al.
2020).
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Revisoes sistematicas sobre impacto psicolégico em surtos infeciosos semelhantes a
covid-19 mostram que a prevaléncia da ansiedade, depresséo, stress poés-traumatico e
Burnout foram altas durante e apés os surtos pandémicos, tendo como fatores promotores:
ser mais novo (KULKARNI et al., 2020) ter menos anos de experiéncia (BARRETO, 2020;
ZHANG et al., 2020), ser mulher (BARRETO, 2020; JESUS et al,, 2014; KULKARNI et al.,
2020) falta de suporte social, o estigma e preconceito e o isolamento e distancia da familia
(CABELLO et al. 2020; LIPLEY, 2020).

Tratando-se das variaveis intrapessoais, como, por exemplo, otimismo, controle
pessoal e agbes de autocuidado como praticar exercicio fisico e ter uma alimentagéo
saudavel (VALA et al., 2017), também podem ser fatores de risco ou protegéo associadas ao
Burnout, a inteligéncia emocional (CASTELLANO et al. 2019), a gestao do stress e o humor
(NESPEREIRA- CAMPUZANO; VAZQUEZ-CAMPO, 2017). Alguns dos promotores de
Burnout podem ainda serem moderados pela redugdo de trabalho, preenchimento das
necessidades relacionais, satisfagdo no trabalho, qualidade de vida no trabalho,
(SRIVASTAVA et al. 2019), e uma elevada resiliéncia (BRINDLEY et al. 2019; GUO et al.
2018; SHAW, 2020, WADDIMBA et al. 2015). Relagbes profissionais saudaveis e controle
emocional estdo tambem associados a menores riscos de Burnout. (CASTELLANO et al.
2019; PATEL et al. 2018).

Como fatores protetores do Burnout em situagdes pandémicas, os autores citam a
esperanga (SHAW, 2020), a formagao, o apoio moral e protecdo (MAUNDER et al. 2006), a
comunicagao responsiva (TSENG et al. 2005), a participagdo na tomada de decis&o e suporte
organizacional (MAUNDER, 2005), e ter um bom suporte social, de amigos e familia (XIAO et
al. 2020).

As associacdes entre variaveis relacionadas as condicbes de trabalho, onde um
numero maior de contato com pacientes com Covid, relaciona-se com uma maior exaustao
emocional, pode ser moderado por meio do suporte organizacional (MARJANOVIC et al.
2007), sugerindo-se assim a necessidade dos hospitais disponibilizarem suporte logistico e
grupos de suporte para estes profissionais (WILSON et al. 2020). Os recursos e as
ferramentas de telessaude entram como estratégia de reducao de procura e diminuicdo de
sobrecarga nos servigos de urgéncia, aliviando também o seu impacto no estresse e Burnout
dos que estdo na linha de frente do cuidado, além de reduzir a sua exposi¢ao ao risco de
contagio (MOAZZAMI et al., 2020).
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Ao reconhecer os diversos fatores capazes de impactar a Saude Mental dos
profissionais de saude durante a pandemia, deve-se atentar para as demandas referentes a
sindrome de Burnout que podem surgir como uma resposta aos altos niveis estresse e
sobrecarga em decorréncia do trabalho frente a pandemia (DANTAS, 2021). Além disso, se
ha um aumento da demanda de cuidado, existe também a necessidade de formagao e/ou
atualizagdo dos conhecimentos profissionais, tanto para a Assisténcia em Saude como

protocolos de atendimentos, quanto para o cuidado de si (VEDOVATO, 2021).

As recomendagbes para o enfrentamento do impactc na sadde mental dos
profissionais da saude durante a pandemia focalizam tanto o autocuidado dos trabalhadores
como medidas também voltadas para os gestores. Entre as recomendacgtes, estdo:
disponibilidade e garantia de treinamento em relagdo aos equipamentos de protegéo
individual, os EPIs (HELIOTERIO et al. 2020; TEIXEIRA et al. 2020), promogao de mudancas
na organizagéo do trabalho buscando alternar atividades de alta e baixa tensao, e assegurar
momentos e espagos adequados para a alimentagdo e o descanso (NOAL; PASSOS;
FREITAS, 2020). Incluem-se, ainda, a redugdo da jornada, caso possivel, alem da testagem
regular dos profissionais da satide (HELIOTERIO et al. 2020).

Ainda como estratégias de promogéo e prevengao a saude mental pode-se pensar na
organizacao de plantbes de atendimento psicolégico nas instituicbes hospitalares,
disponibilizagdo de material on-line sobre redugdo de ansiedade, medo e desespero em
momentos de crise, treinamentos para intensificar a seguranga na prestacdo da assisténcia,
contratagdo emergencial de mais profissionais para diminuigdo de sobrecarga laboral e
garantia de equipamentos de protecao individual. Na maioria dos hospitais gerais de Wuhan,
na China, estabeleceu-se um sistema de turnos para permitir que os profissionais da linha de
frente descansassem e se revezassem em papeéis de alta pressao, objetivando a diminuicao
da frequéncia do estresse ocupacional (DANTAS, 2021).

Portanto, ha necessidade de atitudes por parte da organizacdao e dos gestores de
instituicbes de saude, no que diz respeito a saude do trabalhador, visto que, o
desenvolvimento de estratégias para evitar os danos a saude destes, além de minimizar o
desgaste psicossocial dos profissionais, os gastos para a organizacao tendem a ser menores,
pois evita o afastamento do individuo do ambiente de trabalho e o tratamento do mesmo
(LIMA et al. 2009).

Se esses estressores ndo forem abordados de forma eficaz, podem afetar

negativamente a qualidade e a seguranca dos servigcos de saude, visto que as repercussoes
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na saude resultantes de epidemias de doengas infecciosas como a COVID-19 podem durar
meses e anos, os profissionais de saude precisam ter uma estratégia de saude a longo
prazo. Portanto, intervencoes imediatas sao necessarias para fortalecer a resiliéncia mental
destes trabalhadores e aumentar a capacidade dos sistemas de saude (SAEEDI et al. 2022).

3.7 Apoio psicossocial em instituicoes de saude durante a pandemia de
covid-19

Com base na experiéncia de novos surtos graves em todo o mundo e no impacto
psicossocial das epidemias virais, o desenvolvimento e a implementagao de avaliagdo, apoio,
tratamento e servigos de saude mental, tanto para a populagéo quanto para profissionais, séo
objetivos cruciais e urgentes para a resposta de saude ao surto. Nesse sentido, segundo
Xiang YT et al. (2020), durante uma pandemia tais cuidados precisam ser desenvolvidos com
urgéncia, devendo haver nas instituicbes estratégias como, presenga de equipes
multidisciplinares de saude mental estabelecidas pelas autoridades de salde nos niveis
regional e nacional, incluindo psiquiatras, psicologos e outros profissionais de saude mental,
triagem clinica regular para depressao, ansiedade, Burnout e suicidio, tratamentos
psiquiatricos especializados e servigos e instalagbes de saude mental apropriados devem ser

fornecidos para pacientes com transtornos mentais morbidos.

Outras questdes que podem favorecer a Saude Mental e a resiliéncia psicoldgica dos
profissionais, durante e apdés o periodo pandémico, sdo as capacitagbes sobre
psicoeducag¢do, manejo do estresse, momentos de escuta e grupos de apoio durante os
plantées. Uma das técnicas utilizadas em crise é a chamada “Primeiros Cuidados
Psicol6gicos”, preferencialmente aplicada por curtos periodos (DANTAS, 2021).

Conforme Campos (2005), como cita Lima (2017), estes profissionais necessitam
destes espacos de cuidado, acolhimento e escuta, para compreensao, validagao das suas
experiéncias e compartilhamento dos seus sentimentos, sendo construida assim ferramentas
€ mecanismos para um cuidado de qualidade. Nesse sentido, sistemas de saude como o SUS
podem desempenhar um papel fundamental, através da aquisicdo de recursos para
atendimento das necessidades basicas do trabalhador; incluindo apoio psicossocial e de

salude mental.

Os lideres e gestores também possuem a responsabilidade de estar disponiveis para
ouvir e responder ao sofrimento com empatia e ter um papel na defesa de mudangas.
Intervencdes de apoio adicionais, incluindo educacgao ética, diretrizes de definicado de

prioridades e designacao de equipes clinicas e comissdes de ética para apoiar os médicos na
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tomada de decisdes dificeis sobre a suspensao ou retirada de tratamentos de suporte a vida,
também foram descritas como altamente eficazes para mitigar o sofrimento mental destes
profissionais durante a pandemia (DUCHARLET et al. 2021).

Muitos paises de alta renda puderam acessar comissoes de ética para auxiliar os
profissionais de saude e administradores hospitalares na criagdo de politicas e protocolos
para delineamento de padrbes clinicos para tratamento e distribuicdo justa de recursos
escassos. Nos Estados Unidos, alguns consultores de ética relataram que sua carga de
trabalho aumentou substancialmente durante os primeiros 3-4 meses da pandemia, levando-
os a se concentrarem em fornecer suporte aos que estavam lidando com desafios éticos em
torno de pacientes criticos. A qualidade da deliberagao ética necessaria para tomar boas
decisdes de saude requer diversos conhecimentos clinicos e éticos que podem ser adquiridos
por meio de uma comissdo multidisciplinar com membros experientes na aplicacdo de
estruturas de ética para auxiliar na tomada de decisGes em relagdo a dilemas clinicos
(MOODLEY, et al. 2021).

De acordo com Sayago e Amoretti, (2021) dentre as dificuldades na implementacgéo
destas comissdes no Brasil, estdo poucos estudos disponiveis, o que leva a um
desconhecimento por parte das equipes de saude e da populagédo sobre a existéncia e a
importancia desses 0rgdaos para o assessoramento de questdes éticas a auséncia de
legislagao que trata da criagdo e da regulamentacao especificamente dos Comités de bioética

e o interesse proprio das instituigdes de saude, privadas e publicas.

Em meio a pandemia, com o surgimento de novas questbes éticas envolvendo
decisbes clinicas em unidades de terapia intensiva, alocagao de recursos limitados e
tratamento de pacientes cirlrgicos, evidenciou-se a importancia das comissoes de ética nas
instituicoes de saude, visto o seu potencial de fornecimento de apoio e suporte, baseado em
julgamentos sdlidos e compreensao concreta dos principios éticos, desempenhando assim
um papel importante na preparacao para a tomada de decisdes e enfreamento de dilema
éticos por profissionais de saude, minimizando o possivel sofrimento moral e mental destes
profissionais que prestam cuidados em condigdes extremamente dificeis, frente a uma crise
de saude publica (MOODLEY et al. 2021).

As estratégias de atencao em saude mental envolvem também fatores ambientais que
podem produzir condicbes nas quais o sofrimento pode ocorrer, assim um ambiente de
trabalho seguro se insere também como uma estratégia fundamental para manutengao de

saude. Além disso, um ambiente seguro reduz os riscos de conflito ético entre deveres ou
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interesses pessoais e profissionais, que podem resultar em sofrimento moral e psiquico para
o trabalhador. O treinamento adequado de habilidades para os profissionais envolvidos em
novas responsabilidades profissionais também €& essencial para reduzir as experiéncias de

falha percebida no cumprimento dos deveres morais (DUCHARLET ef al. 2021).

Assim, agoes de Saude Mental voltadas ao cuidado do trabalhador continuam sendo
urgente e necessaria, uma vez que ainda ndo se sabe como e quais serdo as sequelas
definitivas na Saude Mental dos profissionais, aponta-se também, a necessidade de estudos
sobre os impactos da pandemia, para que se tenha um amplo conhecimento cientifico acerca
da Saude Mental em contextos pandémicos e demais eventos criticos, surgindo por meio
destes, estratégias eficazes no campo da salde publica para que se enfrente tais situagoes
de modo mais assertivo e em tempo habil (DANTAS, 2021).

A luta pela saude, bem como a garantia dos direitos dos trabalhadores no contexto da
pandemia, se impde como um dever ético. Conforme Barroso e colaboradores (2020) a
pandemia demanda a atualizagao dos principios do SUS de universalidade, integralidade e
equidade. Tratando-se de por meio desta assegurar o direito de acesso a servigos de saude;
a protecgao social, e ao trabalho digno, instrumentalizado e protegido aos trabalhadores da
salude” (Barroso et al., 2020). E nesse contexto de respeito a vida e ao trabalho que a voz
destes profissionais e o atendimento a suas demandas, fara sentido em futuras situactes de

desastres e emergéncias sanitarias (PORTELA, 2022).
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4. Meétodos

4.3 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo analitico transversal, realizada no periodo

de janeiro a dezembro de 2022.

4.4 Contexto

Foram selecionados dois hospitais da capital Aracaju/Sergipe que possuem
comissdes de ética meédica e que disponibilizaram leitos para atendimento a pacientes com
Covid-19. Sendo estes um hospital particular, que dispde de corpo clinico com profissionais
de todas as especialidades meédicas e conta com 127 leitos, 8 salas cirurgicas, 8 consultérios
na ala de urgéncia. A UTI conta com 22 leitos. Além destes recursos disponibilizados, o
usuario do hospital ainda conta com servigos, como um heliporto e nuicleos especializados.
Durante a pandemia o hospital passou a atender pacientes com a Covid-19, por meio de uma
equipe multidisciplinar que atuou na linha de frente de combate a doenca. E um hospital e
maternidade publico, que possui 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto — UTI, 7
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico — UTIP, 30 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), 30 leitos de Unidade de Cuidado Neonatal Convencional —
UCINCO, 40 leitos de cirurgia geral, 2 leitos Canguru, 10 leitos de clinica geral, 78 leitos de
obstetricia (clinica e cirtrgica) e 30 leitos de pediatria (clinica e pediatrica), totalizando 237
leitos. Oferece varios servigos prestados de satde de suma importancia para a populacao
como cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica, cirurgia pediatrica, pediatria e neonatologia, com
especialidade em dois servigos de urgéncias: obstetricia e pediatrica. Contém leitos clinicos e
cirurgicos adulto, cirtrgico pediatrico e de UTI. As comissdes de éticas desses hospitais sédo
compostas por 6 profissionais, totalizando 12 profissionais, dentre estes estdo 1 presidente, 1

secretario e demais membros efetivos e suplentes.

4.5 Participantes
Composta pelos membros das comissdes de ética médica hospitalar, que atuaram no
combate a pandemia de Covid-19, em 2 hospitais da capital Aracaju/Sergipe. Foram
convidados a participar todos os profissionais que fazem parte das comissoes de ética médica

dos hospitais.
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5.5.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios utilizados para inclusdo na pesquisa foram a atuagdo como membro de
comité de ética médica hospitalar no combate a pandemia de Covid-19 nos hospitais ja
selecionados do estado de Sergipe, na capital Aracaju, ja os critérios de exclusdo foram
caracterizados por profissionais que declararam apresentar algum tipo de transtorno

psicoldégico anterior a atuagdo no combate a pandemia, verificado por meio de questionario.

4.6 Aspectos Eticos

Foi assegurado aos participantes da pesquisa, o anonimato e o sigilo de suas
informagées em todas as etapas do estudo, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os instrumentos da pesquisa obedecem a Resolugdo No
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude para estudos com seres
humanos e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Tiradentes, atraves da Plataforma Brasil, parecer numero 5735166 (Anexo A).

4.7 Instrumentos e Procedimentos

4.71

Foram utilizados na pesquisa o Inventario de Burnout de Maslach para Pesquisa em
Servigos de Saude (MBI HSS) versao traduzida e adaptada por Cruz e Melo (1996) e Melo,
Gomes e Cruz (1999). Escala de percepgao de morte de Spilka, Stout, Minton e Sizemore
(1997) adaptado por Barros e Neto (2004), questionario de Percepg¢do da morte para médicos
e alunos de medicina, validado segundo Meireles et al (2019) e questionario sobre atuacao
dos profissionais durante a pandemia de Covid-19 de Santos (2021), autoria propria -
elaborado pelo pesquisador do estudo.

Na analise, estabeleceu-se a associacao entre as variaveis sociodemograficas, da
formacao profissional e do trabalho, da atua¢dao no combate a covid-19 e a prevaléncia do
Burnout de cada uma das trés dimensoes e de cada uma das escalas de Percepc¢ao de Morte.

Inventario de Maslach, para Pesquisa em Servigos de Saude (MBI HSS) (Anexo 1)

O Inventario de Burnout de Maslach — Prestadores de Servigos Humanos (IBM-PSH),
trata-se da versao traduzida e adaptada por Cruz e Melo (1996) e Melo, Gomes e Cruz (1999)
do Maslach Burnout Inventory-HSS (Maslach & Jackson, 1996). O IBM-PSH € um instrumento
de autor registro com 22 itens acerca dos sentimentos relacionados com o trabalho,

distribuindo-se por trés dimensbes: 1) exaustdo emocional - analisa os sentimentos de
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sobrecarga emocional e exaustdo devido as exigéncias do trabalho (e.g., “sinto-me
esgotado(a) com o meu trabalho”); 2) despersonalizacao - pretende medir as respostas “frias”,
impessoais ou mesmo negativas dirigidas aqueles a quem se prestam servigos (e.g., “sinto
que trato alguns clientes como se fossem objetos impessoais”); e 3) realizagdo pessoal -
avalia os sentimentos de competéncia profissional e de sucesso no trabalho com pessoas
(e.g., “neste emprego consegui muitas coisas que valeram a pena”). A frequéncia com que
cada sentimento ocorre nas trés areas € avaliada numa escala tipo Likert de sete pontos,

variando entre o minimo de 0 (Nunca) e o maximo de 6 (Todos os dias) (GOMES et al., 2009).

Em cada subescala do MBI a classificagdo obedeceu aos critérios de Maslach, para
exaustao emocional: alto nivel - igual ou maior do que 27; nivel médio - entre 19 e 26; e nivel
baixo - igual ou menor do que 18. Para despersonalizag&o: alto nivel - igual ou maior do que
13; nivel médio - entre sete e 12; e nivel baixo - igual ou menor do que seis. Para realizacéo
pessoal: alto nivel - igual ou maior do que 40; nivel médio - entre 34 e 39; e nivel baixo - igual
ou menor do que 33. A superposigdo de pontuagbes altas em Exaustdo Emocional e
Despersonalizagdo e pontuagdo baixa em Realizagdo Pessoal indicam a ocorréncia de
Burnout.

Percepgao da morte para médicos e alunos de medicina (Anexo 2)

O questionario sobre Percepgdo da morte para medicos e alunos de medicina,
validado segundo Meireles et al (2019), para uso na sua pesquisa sobre percepc¢ao de morte
para médicos e alunos de medicina, foi elaborado com base no estudo de Albertoni e
colaboradores, que aborda relagdes pessoais e académicas diante da morte, estratégias de
enfrentamento e o preparo para lidar com essa situagéo.

E semiestruturado com 21 questdes fechadas e uma aberta. Inicialmente possui
questdes sociodemograficas abrangendo idade, sexo, situacao académica, area e ano de
formacao, se possui alguma especializacao, e tempo de servico. As demais questdes foram
organizadas em duas categorias de resposta: percepcao dos entrevistados em relacao a
morte e influéncia da experiéncia meédica para enfrentar o dbito do paciente, compreendendo
questdes sobre a percepcao da morte, como contato com pacientes muito doentes ou em fase
terminal e nivel de envolvimento com esses pacientes, como se sentiu emocionalmente sobre
a prestacdo de cuidados e como reagiu/lidou quando o paciente morreu, fala/falou com
alguém sobre a morte dos pacientes, acha que seria util falar sobre essas experiéncias, quais
formas utiliza para lidar com a morte dos seus pacientes, se sente confortavel para dar uma
noticia de morte a familia de um paciente, e por fim se teve/tem algum preparo tedrico,

individual ou pratico que aborde o enfrentamento da morte.
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Questionario sobre atuagao no combate a covid-19 (Apéndice A)

O questionario sobre atuacao durante a pandemia de covid-19 (SANTOS, 2021), de
autoria propria - elaborado pela pesquisadora do estudo, contém questdes sobre atuacéo
profissional, ética e apoio psicossocial no enfrentamento a pandemia de covid-19. E composto
por 9 questdes de respostas afirmativas ou negativas, englobando informagdes como
presenca ou nao de equipamentos necessarios para o atendimento dos pacientes, realizagédo
de procedimentos, ndo se sentindo preparado para realiza-los, realizagdo de improvisagées
para enfrentamento de falta de materiais, encontrou-se diante da necessidade de fazer
escolhas entre pacientes, divulgagcao e apresentagéao de protocolos e diretrizes claras sobre
acoes e procedimentos que deveriam ser realizados durante a covid-19 pelo hospital, oferta e
busca de apoio psicossocial e por fim presenga ou ndo de diagndstico de algum transtorno

mental durante a atuagdo no combate a covid-19.

Escala de percepgao de morte de Spilka, Stout, Minton e Sizemore (1997) adaptado por
Barros e Neto (2004) (Anexo 3)

Estas escalas tém por base as Death Perspective Scales de Spilka, Shout, Minton e
Sizemore (1977 citin Oliveira & Neto, 2004), que identificavam varias reacoes emotivas, umas
negativas, outras positivas, experimentadas por quem pensa na morte. Os autores
pretenderam por meio delas avaliar a verdadeira natureza multidimensional dos sentimentos
experimentados acerca da morte. Estas escalas sdo constituidas por oito subescalas que
avaliam os diferentes aspectos das reacg¢des frente a ideia da propria morte. No total
apresentam 43 itens, variando entre 6 e 4 itens em cada uma das oito subescalas, que iniciam
todas do mesmo modo: “A morte como...”. As respostas apresentam-se numa escala de
Lickert que varia entre 1 e 6, em que 1 significa totalmente em desacordo e 6 totalmente de
acordo.

Na escala 1 (morte como sofrimento e solidao) com 6 itens, 0 maximo da pontuacao é
36; na escala 2 (morte como vida do além de recompensa) igualmente com 6 itens, também
36; na escala 3 (indiferenca frente a morte) com 5 itens, a pontuacao € 30; na escala 4 (morte
como desconhecido), temos novamente 36 pontos, dado que apresenta mais 6 itens; na
escalab (morte como abandono dos que dependem de nds com culpabilidade) com 5 itens,
temos mais 30 pontos; na escala 6 (morte como coragem) com 6 itens, 36 pontos e na escala
7 (morte como fim natural) apenas com 4 itens e pontuagcéo maxima 24.
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5. Analise dos Dados

Para analise quantitativa, os dados foram descritos por meio do calculo de média e
desvio padrao. Para identificar possiveis diferengas entre escores de dois grupos, foi adotado
o teste de Mann-Whitney U (M-W), considerado apropriado para amostras pequenas. O
tamanho de efeito foi calculado pela seguinte formula:

r=Z
Vn

No qual, Z refere-se ao valor Z do teste de M-W e "n" é o tamanho da amostra. A
interpretagao do resultado utiliza os seguintes pontos de corte: 0,1=baixo; 0,3=médio e acima
de 0,5=alto. O tamanho de efeito foi calculado para todas as estimativas. O programa utilizado
para todos os calculos foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.

Valor de p<0,05 e Intervalo de Confianga (IC) de 95% foram adotados para o modelo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.3 Caracterizagao sociodemografica dos participantes

A amostra inicialmente abrangeu 12 médicos (as), dentre estes 8 responderam a
pesquisa, 62,5% da amostra do sexo masculino e 37,5% do sexo feminino. A idade dos
participantes varia entre 30 anos e 58 anos, sendo a média das idades de 43,67 anos e o
desvio padrao de 9,05, o que indica que as idades dos participantes sao dispersas e
heterogéneas. O tempo de servigo dos profissionais também se mostrou disperso e
heterogéneo, variando de 4 anos ha 40 anos. No Hospital e Maternidade publica a média de
tempo de servigco foi de 23,2 anos e no Hospital Particular foi de 13,6 anos. Quanto as
especializagdes profissionais foram citadas: cirurgiageral e aparelho digestivo, pediatria,
Ginecologia e Urgéncia e Emergéncia.

Tabela 1: Caracterizagdo Sociodemografica de profissionais de comissbes de ética médica em
Aracaju/SE, 2022

Idade Sexo Ang df" Espec!ai_lzagao Tempo de Servigo
formacao médica

Né&o Feminino 1980 Cirurgia geral e 40
informou aparelho digestivo

47 Feminino 1999 Pediatria 20

58 Masculino 1990 Ginecologista 30

Nao Masculino 2015 Nao informou 4
informou

47 Masculino 2000 Nao informou 22

45 Masculino 1999 Medicina de 20

Emergéncia
35 Masculino 2010 Nao informou 15
30 Feminino 2015 Nao informou

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Em relacdo as variaveis sociodemograficas - sexo, idade, anos de exercicio da
profissdo podem-se observar na Tabela 1 a predominancia de participantes do sexo
masculino em relagdo ao feminino, maior presencga de profissionais que possuem de 45 a 47
anos e profissionais com maior tempo de servigo entre 20 e 40 anos. No hospital e
maternidade publica ha presencga de profissionais com maior tempo de servigo, ja no hospital

particular ha presenga de profissionais com menor tempo de servigo.
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6.4 Escalas de Percepgao de Morte de Spilka, Stout, Minton e Sizemore (1997) adaptado
por Barros e Neto (2004)

Consoante aos resultados dos profissionais de comités de ética médica nas Escalas
de Percepcao de Morte, (dados presentes na Tabela 2), a escala referente a “Morte como
desconhecido”, segundo Spilka, Stout, Milton e Sizemore (1977), nesta a morte sendo,
percebida como incerteza, mistério e desconhecimento, apresentou a maior meédia entre os
participantes da pesquisa. Paccelli e Vianna (1998) afirmam que profissionais que lidam
rotineiramente com o processo de morte, acabam por perder o interesse acerca do assunto.
Aém disso consideram que pensar sobre a morte & algo doloroso para o homem, trazendo

lembrancas de perdas, lutos e medo de um futuro incerto e desconhecido.

Posteriormente apresentaram maiores pontuagdes pelos participantes as escalas
“Morte como fim natural”, sendo compreendida como algo que faz parte do ciclo natural da
vida, (um aspecto natural da vida e uma experiéncia que chega a todos por causa da
passagem natural do tempo) e “Morte como coragem”, vista como uma oportunidade para

demonstrar virtudes, no caso, enfrentar o ultimo teste da vida.

O conceito de fim natural relaciona-se, segundo Oliveira et al. (2007), com a
representacdo de passagem ou etapa da vida e esta associada a concepgao e crengas
espirituais. Ainda segudo o autor a espiritualidade e/u religiosidade pode influenciar nas
concepgoes sobre o processo de morte e morrer dos individuos, sendo considerada por vezes
uma importante aliada no processo de enfrentamento da morte. Tais crencas diferem de
acordo com o ambiente e a cultura, no contexto cristdo os individuos enxergam a morte como
um portal para vida apés a morte ou como parte natural da vida, o que pode favorecer o

cuidado e enfrentamento desta.
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Tabela 2: Avaliagdo da percepg¢do de morte entre profissionais de comissdes de ética médica em
Aracaju/SE, 2022 (escalas de Percepgao de Morte de Spilka, Stout, Minton e Sizemore (1997) adaptado
por Barros e Neto (2004)

Escalas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Média Desvio padriao

Morte como 14 6 15 14 6 9 10 6 10,00 3,89
sofrimento e
solidao

Morte como 15 24 6 24 31 21 11 21 19,13 8,03
além-vida de
recompensa

Indiferenca 15 8 10 8 16 8 13 8 10,75 3,41
perante a
morte

Morte como 30 36 21 17 6 35 19 36 2500 10,98
desconhecido

Morte como 14 8 19 16 10 9 20 8 13,00 4,93
abandono

Morte como 17 36 6 19 12 36 18 35 2238 11,75
coragem

Morte como 18 8 14 10 7 10 9 11 10,88 3,56
fracasso

Morte como 24 24 22 24 24 24 22 24 2350 0,93
fim natural

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Nota: P — profissionais participantes da pesquisa

E possivel observar, por meio das pontuagdes e médias das escalas, que embora
alguns profissionais compreendam a morte a partir crengas e convicgbes espirituais e
religiosas, ha uma maior predominancia de profissionais que percebem o processo de morte
com incerteza e desconhecimento, sendo uma constatagdo recorrente nos estudos
publicados, o que indica que, embora a finitude faga parte do cotidiano hospitalar, ainda € um
acontecimento “estranho”. Ou seja, a ocorréncia da morte nao € um fendmeno vivido de forma
natural por grande parte destes profissionais, por vezes acompanhada de diversas
dificuldades e conflitos, que sugerem que o sofrimento no contato rotineiro com situagdes de

terminalidade quase sempre € velado e silenciado (SANTOS et al. 2013).

Tal silenciamento segundo Trotte et al. (2023), pode relacionar-se ainda com o

ocultamento do processo de morte e morrer na sociedade como um todo, porém também &
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resultado do modelo de atencdo a saude transmitido durante a graduacéo das profissoes
da area da saude no Brasil, que ainda baseiam-se no modelo biomédico de prevencao,
diagnostico, tratamento e cura. Durante a formacgido académica, os profissionais estédo
comprometidos e preocupados com a a manutengao da vida, em sua dimensao bioldgica e

biomédica, sendo uma formacgéao fundamentada na cura.

Porém, durante a assisténcia prestada a pacientes criticos, em geral se sentem
inseguros, pois ndo houve o preparo durante a graduagdo para lidar com a morte, o
desconhecimento e as incertezas relacionadas ao tema sdo lacunas deixadas pela falta
de discussao e de reflexdo que abarque de maneira ampliada e contextualizada acerca de um
fendbmeno tdo complexo. Para tanto, o ensino sobre a morte torna-se um desafio, pois
muitas vezes, os docentes também n&o se sentem qualificados para discutir sobre o tema
mediante o seu proprio despreparo. Assim torna-se necessaria iniciativas educacionais para
o estudo do processo de morte, como grupos de discussdo, cursos de formacgao,
especializagdo, entre outros, de forma a tentar sanar essa lacuna na formacgao académica

dos profissinais da saude (Trotte et al. 2023).
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6.5 Inventario de Burnout de Maslach - Prestadores de Servigos Humanos (IBM-PSH)

No Inventario de Burnout de Maslach — Prestadores de Servicos Humanos (IBM-PSH),
a sindrome ¢é caracterizada por meio de trés dimensdes: exaustdo emocional,
Despersonalizacdao e Diminuicao da realizacado profissional (Maslach & Jackson, 1981).
Conforme as respostas obtidas no Inventario, (dados presentes na tabela 3), pode-se
observar uma maior média de respostas na dimensdo Exaustdo emocional, caracterizada
pelos autores por sentimentos de cansaco e desgaste emocional, seguida pela dimenséao
Diminuicdo da realizacao profissional, que retrata a percepcédo e sentimento crescente de
ineficacia profissional onde cada nova tarefa é sentida como muito exigente, e pér fim, a
dimensao Despersonalizagdo que apresentou a menor média, caracterizada por atitudes
excessivamente frias e distantes, tanto com o trabalho quanto com as pessoas do trabalho,
representando o componente interpessoal do Burnout (MASLACH, 2006; MASLACH E
LEITER, 1997).

Tabela 3. indices de Burnout em profissionais de comissdes de ética médica em Aracaju/SE, 2022

(Inventario de Burnout de Maslach — Prestadores de Servicos Humanos (IBM-PSH)

Burnout P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Maedia Desvio
padrao
Exaustao 23 M 52 23 36 42 28 56 37,63 12,52
emocional
Realizagéo 36 30 23 27 25 28 23 24 27,00 4,41
pessoal
Despersonalizagao 5 4 12 4 5 8 9 8 6,88 2,85

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Nota: P — profissionais participantes da pesquisa

Analisando as informagBes obtidas na amostra, observa-se que 87,5% dos
profissionais apresentam niveis altos para exaustdo emocional: alto nivel - igual ou maior do
que 27,50% apresentam niveis médios para Despersonalizagdo: nivel médio - entre sete e 12,
e 87,5% apresentam niveis baixos para realizagao pessoal: nivel baixo - igual ou menor do
que 33.

Segundo Galindo, Feliciano, Lima e Souza (2014), ndo existe consenso na literatura
para diagnosticar o Burnout, mas varios autores enfatizam a necessidade de haver
interrelacdes entre as trés dimensodes para ser estabelecido o diagnostico. Contudo, outros

autores, como Grunfeld, et al. (2000), diagnosticam o Burnout quando da presenca isolada de
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um nivel alto de exaustdo emocional ou despersonalizagdo, ou nivel baixo em realizacio
pessoal no trabalho. Portanto, considerando como critério a presenga de niveis elevados em
pelo menos uma dimensao, o percentual de participantes que se encontra acometido pela

Sindrome de Burnout chega a 87,5%.

Tendo em vista que a exaustdo emocional se relaciona diretamente a fatores
extrinsecos, como condigdes de trabalho, que sao um dos maiores promotores de Burmout,
taxas de prevaléncia de Burnout mais elevadas em profissionais de saude durante a
pandemia COVID-19, segundo Morgantini et al. (2020), podem estar relacionadas com as
altas cargas de trabalho, maior pressdo de tempo, falta de suporte organizacional e numero
elevados de casos de COVID-19.
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6.6 Analise Descritiva e Testes de diferengas Mann-Whitney (M-W) das escalas breves
sobre diversas perspectivas de morte e dos niveis de Burnout segundo a
instituigao.

Ao avaliar as diferengas entre os escores das Escalas de percepcao de morte e do
Burnout segundo a instituigdo no qual o individuo exerce sua fungdo como membro do comité
de ética houve diferenca significativa (p=0,024) na Escala 4 “Morte como desconhecido” com
um alto tamanho de efeito. Individuos que s&o vinculados ac Hospital e Maternidade
apresentaram maiores escores, quando comparados aqueles do Hospital Particular. O

tamanho de efeito foi moderado na dimenséo Realizagao Pessoal (Tabela 4).

Além disso, a Escala 7 (Morte como fracasso) e a dimensdao Exaustdo Emocional
apresentaram alto tamanho de efeito. Desta forma, individuos vinculados ao H. e Maternidade

apresentaram maiores escores de Exaustdo emocional e da Escala 7 (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacdo da percepcdao de morte e indices de Burnout segundo a instituicdo em que os
médicos exercem fungdo de membros de comissdes de ética médica em Aracaju/SE, 2022

Escalas e Burnout Instituicao MR u z p Tamanho de
efeito (r)

Morte como desconhecido H. M. Publica 6,00 0,000 -2,249 0,024 -0,80 Alto

H. Particular 2,00
Morte como fracasso H. M. Publica 550 2,500 -1,500 0,134 -0,53 Alto
H. Particular 2,83
Exaustao emocional H. M. Publica 550 2,500 -1,500 0,134 -0,53 Alto
H. Particular 2,83
Realizacdo pessoal H. M. Publica 510 4,500 -0,900 0,368 -0,32 Moderado
H. Particular 3,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: MR=Média dos Ranks; U=Valor do teste de Mann-Whitney; Z=Escore z do teste M-W; p=valor
de p.

Segundo estes resultados, individuos vinculados a maternidade compreendem a
morte como fracasso, mistério e desconhecimento. Consequentemente também
apresentaram maiores indices na dimensao Exaustdo Emocional e na dimensao Realizagao
Pessoal de Burnout. A percepgdo de morte para as/os profissionais que atuam em

maternidades, nas quais o habitual € lidar com nascimento e vida impdem muitos desafios, e
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durante a pandemia a morte de bebes e criangas se apresentou como um estresse adicional
para estes profissionais. (BRIGAGAO, et al 2021)

Ao se tratar da morte de criangas, Pancino e Silveria (2010) afirmam que, na
antiguidade, os indices de mortalidade infantil eram bastante elevados, sendo considerada
algo comum. Entretanto, com a modernidade e as construgdes sociais da crianga como
inocente, fragil e necessitada de protegéao, a morte de criangas passou a ser vista como uma
tragédia (ARIES, 1981). Além disso, o desenvolvimento de diversas tecnologias biomédicas e
os avangos nos métodos de diagnostico e tratamento reduziram significativamente a taxa de
mortalidade infantil (BRIGAGAO et al., 2021).

Ellis et al. (2016), em uma revisao sistematica de estudos qualitativos e quantitativos
sobre atendimentos hospitalares em casos de obito infantil, constataram que muitos
profissionais de saude apontam a falta de treinamento como uma das principais barreiras para
o desempenho de seu trabalho. Eles reconhecem que, diante desses casos, concentrar-se
nas atividades operacionais e manter-se distante emocionalmente da mulher e seus

familiares & uma estratégia para minimizar o sofrimento.

Por sua vez, Montero et al. (2011), ao estudarem as percepg¢oes dos profissionais de
saude sobre perdas perinatais, concluiram que a auséncia de discussbes sobre essas
questdes durante sua formacao profissional leva a atitudes inadequadas no cotidiano,
gerando sentimentos de desamparo, ansiedade e frustracao, afetando a competéncia e
satisfacao profissional. Por isso, € necessario que profissionais da area obstétrica sejam
capacitados para lidar com a morte e o luto decorrentes dessas situagoes.

O contato rotineiro com situagées como o término precoce da vida pode aflorar nestes
profissionais o sentimento de desamparo, fragilidade emocional e despreparo para lidar com
tais situacdes e, assim, desencadear danos a sua integridade fisica e psiquica. Medeiros, et
al. (2021), em seu estudo, verificou que entre as principais estratégias de enfrentamento dos
profissionais diante da morte iminente de criancas com cancer, considerando a carga
emocional envolvida no processo, estdo o apoio psicologico das instituicoes e dos proprios
colegas de trabalho, além de capacitagao institucional sobre o processo de morte, objetivando

proporcionar um cotidiano mais seguro e produtivo para estes profissionais.

Além disso, & importante considerar que os indices de exaustdo no ambiente de
trabalho pode variar dependendo da instituigao hospitalar, ja que a assisténcia a saude pode

ser realizada por instituicdes hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS), particulares
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e/ou conveniados, cada qual com sua cultura organizacional e especificidades. Profissionais
que atuam em hospitais publicos como o hospital e maternidade citado, podem sofrer mais
com a falta de recursos e condi¢des inadequadas para o atendimento, como medicamentos e
materiais basicos, quando comparados aqueles que trabalham em instituicbes privadas.
(SOUZA; SCATENA, 2014).

De acordo com Mallmann et al, (2009), as situagdes e os riscos relacionados a
organizacgao publica vivenciados pelos trabalhadares prosseguem como problemas de saude
publica. O servigo publico vem sendo confrontado com demandas por melhorias na qualidade
dos servigos prestados em um contexto de escassez de recursos. Quando se soma a esses
fatores a precariedade das condi¢des de trabalho, tem-se que os servidores publicos estéao
expostos ao risco de desenvolver a Sindrome de Burnout (PALAZZO et al., 2012). Esses

autores destacam ainda a caréncia de estudos sobre servidores publicos na atividade laboral.
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6.7 Analise Descritiva e Testes de diferengas Mann-Whitney (M-W) das escalas breves
sobre diversas perspectivas de morte e dos niveis de Burnout de acordo com a

relagao profissional/paciente.

Em relagdo ao nivel de envolvimento com pacientes, 62,5% dos profissionais
afirmaram ter envolvimento Pessoal e 37,5% afirmaram ter envolvimento Profissional,
demonstrando assim que uma maior porcentagem dos profissionais mantém uma relagéo

proxima com o paciente indo além da técnica profissional.

De acordo com Ordonez e Monroy (2021), a relagdo entre médico e paciente e
complexa, uma vez que envolve a interagdo entre individuos em posi¢gdes desiguais,
relacionadas ao adoecimento e 4 mortalidade. A assimetria de informagbes decorrente do
conhecimento médico coloca o médico em uma posigao de poder na tomada de decistes que
afetam a saude e a vida do paciente. Por sua vez, a doenga deixa o paciente em uma situacao
de vulnerabilidade, em que decisdes cruciais para sua saude e vida sdo tomadas. Dessa
forma, trata-se de um relacionamento emocionalmente intenso que requer uma estreita

cooperagao para um melhor desenvolvimento.

No entanto, alguns profissionais enfrentam dificuldades ao lidar com situagdes que
envolvem uma comunicagdo especialmente dificil, como dar mas noticias ou lidar com
emogoes intensas. Isso pode levar a respostas emocionais negativas ou a um distanciamento
defensivo por parte do profissional em relagdo aos sentimentos insuportaveis que vivencia.
(MEDEIROS, et al 2020).

Com a pandemia, ficaram evidentes as fragilidades da ciéncia e dos médicos,
destacando a possibilidade de simetrizar a relagdo médico-paciente através da humanizacao,
nao apenas no atendimento, mas também na imagem do profissional de saude, que antes era
idolatrado. Embora a expectativa e admiragéo social tenham sido mantidas, percebeu-se a
necessidade de reconhecer a vulnerabilidade médica em um contexto de falibilidade da
ciéncia. Isso ocorre pela constatacdo de que ndo ha solugdes imediatas para determinadas
condigdes patologicas ou respostas prontas em relagao aos prognoésticos dos pacientes, além
da compreensdo de que os médicos também sdo seres humanos, suscetiveis a dor, a
exaustao e a frustragao. (VASCONCELOS; BUSSINGUER, 2021)

Ao avaliar as diferengas entre os escores das Escalas e do Burnout segundo o nivel de
envolvimento do profissional com os pacientes houve diferengas significativas (p=0,024) na
Escala “Indiferenga perante a morte” com um alto tamanho de efeito. Profissionais que

possuem um nivel de envolvimento profissional apresentam maiores escores nesta escala,
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quando comparados aqueles que tém um nivel pessoal (Tabela 5). Este resultado sugere que
a morte € algo indiferente para aqueles que apresentam envolvimento profissional na relagéo

com os pacientes.

Tabela 5 - Avaliacédo da percepcao de morte e indices de Burnout segundo o nivel de envolvimento com
os pacientes (Pessoal ou Profissional) de membros de comissées de ética médica em Aracaju/SE, 2022

Escalas e Burnout Nivel de MR u z P Tamanho de
envolvimento efeito (r)
Indiferenga perante a morte Pessoal 3,00 0,000 -2,382 0,017 -0,84 Alto
Profissional 7,00
Exaustao emocional Pessoal 550 2,500 -1,500 0,134 -0,53 Alto

Profissional 2,83

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: MR=Média dos Ranks; U=Valor do teste de Mann-Whitney; Z=Escore z do teste M-W; p=valor
de p.

Segundo Kovacs (2003) profissionais de satde como médicos que estao em contato
com pessoas em fases terminais ao relacionar-se de maneira estritamente profissional com o
paciente, adotando por vezes mecanismos de protecdo e defesa, como manter relagdes
superficiais com os pacientes, estabelecer rotinas e protocolos rigidos, sem levar em conta as
caracteristicas particulares de cada sujeito, argumentar falta de tempo e indisponibilidade

para ouvir e estar juntos a estes, etc.

Conforme cita Marques et al. (1991), tais atitudes podem resultar em uma relacao
distante, fria, e desumanizada, constituindo um obstaculo para a relacdo de empatia e
compreensao, podendo ainda influenciar na motivacao, satisfacdo no trabalho e estarem
sujeitos a experimentarem ainda sentimentos reativos, como solidao no exercicio profissional,
perda do senso de missao, cinismo, desesperanca, frustracao, bem como risco aumentado de
esgotamento e depresséo. Além de repercussdes negativas no cuidado oferecido ao paciente
e a familia (SANTOS et al. 2013).

Segundo Borges et al, (2002) a relacao paciente-profissional de salude costuma ser
permeada de ambiguidades, a partir da ténue distingcao entre envolver-se profissional e/ou
pessoalmente na ajuda ao outro. Ao envolver-se de maneira pessoal com o paciente,
dispondo-se ao acolhimento e ao afeto, embora isto seja primordial em situacées de morte e
morrer, dignificando o processo e permitindo uma ampliagdo e humanizagdo no modo de
cuidar, o estresse advindo da exposicdo dos profissionais a situagcdes emocionalmente
intensas, como conflitos envolvendo a finitude humana e limitagdes terapéuticas pode levar
ao esgotamento como resultado de uma dificuldade de integrar perdas crescentes e

inevitaveis a carreira e a vida em curso (RABOW et al. 2021).
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A tematica do cuidado humanizado em saude, sobretudo com relagao a interagao do
profissional de saude com o paciente e a formacgao desse profissional, estdo sendo
incorporadas aos curriculos, mas nao necessariamente a formacgao académica dos futuros
profissionais de salde, uma vez que ainda existe defasagem na forma como as competéncias

técnicas e relacionais necessarias a assisténcia integral do paciente.

Nesse sentido, torna-se necessaria a reflexdo desde o inicio da graduagédo
universitaria sobre a melhor forma de relacionar-se com pacientes, tratando-se de uma
abordagem de suma importancia para atuacéao profissional, uma vez que os profissionais da
saude lidam constantemente com situagdes emocionalmente intensas, como conflitos
envolvendo a finitude humana e limitagbes terapéuticas. Em todos os niveis da educacao,
percebe-se a importancia e necessidade dos educadores entrarem em contato com sua visao
de morte e luto, devendo haver espagos para discussdes acerca de emogdes, sentimentos e

comunicagao no contexto da saude e cuidado.

Segundo Correia et al. (2020) em algumas escolas médicas, ha experiéncias positivas
nesse sentido, principalmente no que diz respeito a habilidade de comunicagao entre
médicos, pacientes e familia, processo este que pode influenciar diretamente na adeséao ao

tratamento e melhora nas relagdes interpessoais.
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6.8 Analise Descritiva e Testes de diferengas Mann-Whitney (M-W) das escalas breves
sobre diversas perspectivas de morte e dos niveis de Burnout conforme o Preparo

tedrico, individual ou pratico para enfrentamento a morte

Tratando-se do preparo teérico, individual ou pratico para enfrentamento a morte,
62,5% afirmaram nao ter nenhum preparo e 37,5% afirmaram ter superficialmente, 87,5%
concordam que, deve ser ministrada disciplinas abordando o modo de lidar/enfrentar
problemas relacionados a morte ao longo do curso e 12,5% acreditam que deve ser

ministrada a disciplina ao final do curso.

Ao analisar as diferencgas entre os escores avaliados e a variavel “Durante seu curso,
voceé teve/tem algum preparo tedrico, individual ou pratico que abordasse o enfrentamento da
morte?” identificou-se diferencas estatisticamente significativas na escala “morte como
desconhecido” com tamanho de efeito alto. Individuos que nao tiveram preparo durante seu
curso apresentaram maiores escores na escala, quando comparados aqueles que tiveram
preparo superficial (Tabela 6).

Tabela 6 - Avaliagdo da percep¢édo de morte e indices de Burnout segundo o preparo teorico, individual

ou pratico para o enfrentamento da morte em profissionais de comissdes de ética médica em
Aracaju/SE, 2022

Escalas e Burnout Preparopara MR U z P Tamanho de
enfrentamento efeito (r)
da morte no
curso

Morte como desconhecido Superficial 2,00 0,000 -2,249 0,024 -0,80 Alto
Nao 6,00

Morte como Fracasso Superficial 2,83 2500 -1500 0,134 -0,53 Alto
Néo 5,50

Exaustao emocional Superficial 283 2500 -1500 0,134 -0,53 Alto
Nao 5,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Nota: MR=Média dos Ranks; U=Valor do teste de Mann-Whitney; Z=Escore z do teste M-W; p=valor
de p.

Os resultados sugerem entao que profissionais que declararam nao haver preparo
algum durante o curso universitario percebem a morte como incerteza, mistério e
desconhecimento, fracasso. Em consonancia com tais resultados, Crawford e Zambrano
(2015), em sua pesquisa constataram que os médicos residentes previamente formados em
assisténcia paliativa evidenciaram melhorias nos graus de comunicacao, trabalho em equipe,
autoconsciéncia e competéncias em medicina centrada no paciente - incluindo empatia em

relacao as suas necessidades psicossociais e espirituais. Os estudantes que tiveram contato
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com pacientes terminais durante o curso de medicina também obtiveram pontuagoes mais

elevadas em conhecimento sobre questdes relacionadas aos cuidados no final da vida.

Estudos individuais mencionaram que, por meio dessas experiéncias, os estudantes
de medicina reconheceram as limitagdes da intervengdo médica e compreenderam que
gestos como ouvir atentamente ou abracgar calorosamente, podem oferecer a cura necessaria
ao paciente em fase terminal (Ho, ef al. 2020). Aléem disso, lacunas no conhecimento e a
sensagao de falta de apoio e lideranga por parte dos profissionais dificultam o cuidado,
especificamente, os profissionais de terapia intensiva reconhecem a falta de educagéao e
treinamento como um obstaculo para uma assisténcia de qualidade no final da vida
(POVEDANO; JIMENEZ, 2020).

Assim torna-se necessario investir adequadamente na formacao profissional quanto
as questdes sobre o processo de morte, sendo de suma importancia o estudo e a reflexao,
desde o inicio da graduacao universitaria (COSTA; DUARTE, 2019). Embora no ano de 2014
o tema do processo de morte e morrer tenha sido incluido nos contetdos curriculares dos
cursos de Medicina e regulamentados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), sendo
determinada ainda necessidade de compreensdo acerca do processo, ndo sO nos seus
aspectos bioldgicas, mas também social e emocional. Ao se formar, os profissionais ainda se
sentem despreparados para tais questdes com as quais devem aprendem a lidar durante toda
a sua vida profissional (LIMA; ANDRADE, 2017).

Compreender as concepgdes culturais do processo saude-doenga-morte pode
possibilitar aos profissionais de saude, o entendimento das suas proprias crengas, valores,
acoes e atitudes no seu cotidiano de trabalho ao lidar com processo de morte e morrer
(SOUZA E SOUZA et al., 2013). Sendo assim, a concepgado de morte deve fazer parte da
educacao médica e precisa ser mais abordada frente ao despreparo dos profissionais ao lidar

com situagdes que envolvam a morte.
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Analise Descritiva e Testes de diferengas Mann-Whitney (M-W) das escalas breves
sobre diversas perspectivas de morte e dos niveis de Burnout de acordo com variaveis

acerca da Atuagao no Combate a Covid-19

Tratando-se das diferengas dos escores de interesse e a variavel “Durante a sua
atuagao no combate a covid-19 o hospital dispunha de equipamentos necessarios para o
atendimento dos pacientes?” observou-se diferengas estatisticamente significantes e um alto
tamanho de efeito na dimensao exaustdo emocional. Profissionais que afirmaram nao ter
equipamentos necessarios apresentaram maiores escores, quando comparados aqueles que

apontaram ter (Tabela 8).

Corroborando com tais resultados, diversos estudos foram conduzidos para
compreensao do impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental dos profissionais.
Barello et al. (2020) investigaram o esgotamento, sintomas psicossomaticos e percepcao
geral de saude de 376 profissionais de saude italianos que tiveram contato com pacientes
infectados pelo COVID-19, constatando altos niveis de esgotamento emocional, sintomas
fisicos e pressao relacionada ao trabalho. Ja a Society of Critical Care Medicine entrevistou
9.492 médicos de unidades de terapia intensiva nos EUA e observou que o estresse auto-
relatado aumentou significativamente durante a pandemia, com uma média que passou de 3
para 8 em uma escala de 0 a 10. Nestas pesquisas um dos principais estressores relatados
pelos profissionais de saude também relacionou-se a falta de equipamentos de protecao
individual (EPI). Esses profissionais enfrentaram desafios além dos usualmente associados
ao esgotamento, como uma carga de trabalho intensa, além da falta de suporte
organizacional adequado em termos de EPl (MORGANTINI, et al. 2020).

Tabela 8 - Avaliacdo dos indices de Burnout de acordo com a disponibilidade de equipamentos
necessarios para o atendimento aos pacientes durante a pandemia de covid 19 em profissionais de
comissoes de ética médica em Aracaju/SE, 2022

Escalas e Burnout Equipamentos MR u z p Tamanho de
no hospital efeito (r)
Exaustdao emocional Sim 3,00 0,000 -2,249 0,024 -0,80 Alto
Nao 7,00
Realizagao pessoal Sim 510 4,500 -0,900 0,368 -0,32 Moderado
Nao 3,50
Despersonalizacao Sim 3,40 2,000 -1,670 0,085 -0,59 Alto
Nao 6,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: MR=Média dos Ranks; U=Valor do teste de Mann-Whitney; Z=Escore z do teste M-W; p=valor
de p.
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Referente a Divulgacdo e apresentagédo de protocolos e diretrizes claras durante a
pandemia de covid19, pode-se verificar que aqueles que afirmaram que durante a pandemia,
no hospital em que trabalha, ndo houve a divulgacdo e apresentacdo de protocolos e
diretrizes, apresentaram maiores medias nas dimensdes, Exaustdao emocional, e

Despersonalizagao (Tabela 8).

A morte por Covid-19, implicou novos desafios para os trabalhadores da saude, que
precisam de treinamento e atualizacdes constantes acerca de protocolos, encaminhamento,
comunicacao de obitos, além de maneiras de evitar o seu proprio contagio. As associagoes
entre variaveis relacionadas as condicdes de trabalho, onde um nimero maior de contato com
pacientes com covid, relaciona-se com uma maior exaustdo emocional, pode ser moderado
por meio do suporte organizacional (PORTELA, ef al. 2022).

Ao avaliar as diferencas dos escores com a variavel “No hospital em que trabalha
houve a divulgacdo e apresentacao de protocolos e diretrizes claras sobre acbes e
procedimentos que deveriam ser realizados durante a covid-19?" identificou-se diferencas
significativas na dimensao exaustdo emocional. O tamanho de efeito foi alto. Individuos que
afirmaram “nao” ao item, apresentaram maiores escores de exaustdo emocional quando

comparado aqueles que responderam sim (Tabela 9).

Tabela 9 - Avaliacéo dos indices de Burnout de acordo com a divulgacgao e apresentacao de protocolos
e diretrizes claras sobre agbes e procedimentos que deveriam ser realizados durante a covid-19, em
profissionais de comissbes de ética médica em Aracaju/SE, 2022

Escalas e Burnout Divulgacao MR u z p Tamanho de efeito
de (n
protocolos

Exaustao emocional Sim 3,00 0,000 -2,249 0,024 -0,80 Alto
Nao 7,00

Realizagao pessoal Sim 5,10 4,500 -0,900 0,368 -0,32 Baixo
Nao 3,50

Despersonalizagao Sim 3,40 2,000 -1,670 0,095 -0,59 Alto
Nao 6,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: MR=Média dos Ranks; U=Valor do teste de Mann-Whitney; Z=Escore z do teste M-W; p=valor
de p.
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O esgotamento entre os profissionais poderia ser diminuido por meio de agdes das
instituicdes de saude e de outras partes interessadas governamentais e nao governamentais.
Tais agdes poderiam envolver a disponibilizacdo de treinamento adicional e recursos de
saude mental, o fortalecimento do apoio organizacional as necessidades fisicas e emocionais
dos profissionais de salde, o suporte a questdes relacionadas a familia (como ajuda com
cuidados infantis, transporte, alojamento temporario, remuneragdo) e aquisicdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Um estudo sistematico mostrou que as
estratégias individuais e organizacionais s&o eficazes na redugdo significativa do
esgotamento. Algumas das abordagens mais comumente utilizadas concentram-se em
mindfulness, gerenciamento do estresse e discussdes em grupos reduzidos (WEST et al.
2016).

Ao avaliar as diferengas dos escores com a variavel “No hospital em que trabalha foi
ofertado algum tipo de apoio psicossocial?” identificou-se diferengas significativas e tamanho
de efeito alto na escala “Morte como desconhecido”. Profissionais que nao tiveram apoio
psicossocial do hospital apresentaram maiores escores da escala, quando comparados

aqueles que receberam (Tabela 10).

A falta de suporte emocional dentre outros fatores também esta associado
positivamente ao Burnout (VELOSO, 2020). Embora haja reconhecimento unanime quanto a
necessidade de prover apoio psicologico e diversos estudos alertarem para problemas de
saude mental entre os profissionais frente ao combate a covid 19, a maioria dos profissionais
que trabalham ou trabalharam em unidades de isolamento e hospitais nao receberam nenhum
treinamento e cuidados de saude mental (PORTELA, 2022).

Tabela 10 — Avaliacao da percepcao de morte e indices de Burnout de acordo com a oferta de apoio
psicossocial para profissionais de comissoes de ética médica em Aracaju/SE, 2022

Escalas e Burnout Teve apoio MR U 2z p Tamanho de
psicossocial efeito (r)
do hospital

Morte como desconhecido Sim 2,00 0,000 -2,249 0,024 -0,80 Alto
N&o 6,00

Morte como Fracasso Sim 2,83 2500 -1,500 0,134 -0,53 Alto
Nao 5,50

Exaustiao emocional Sim 2,83 2500 -1,500 0,134 -0,53 Alto
N&o 5,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: MR=Média dos Ranks; U=Valor do teste de Mann-Whitney; Z=Escore z do teste M-W; p=valor
de p.
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No tocante as diferencas entre as variaveis dependentes com a variavel “Durante a
pandemia vocé buscou apoio psicossocial ofertado por outras instituicbes ou profissionais?”
houve significancia estatistica e tamanho de efeito alto nas escalas Morte como sofrimento e
solidao, Indiferenca perante a morte, Morte como desconhecido, Morte como abandono dos
que dependem de nds com a consequente culpabilidade e Morte como coragem. Nas escalas
Morte como sofrimento e soliddo e Morte como abandono dos que dependem de nés com a
consequente culpabilidade os maiores escores foram em individuos que néo buscaram apoio
psicossocial, enquanto nas escalas Indiferenga perante a morte e Morte como desconhecido

os maiores indices foram naqueles que buscaram apoio (Tabela 11).

Um alto tamanho de efeito foi identificado na Indiferenga perante a morte e na
dimensdo exaustdo emocional. Individuos que n&o procuraram apoio psicossocial
apresentaram maiores escores nesta escala, enquanto aqueles que procuraram apoio
demonstram maiores indices na exaustao emocional (Tabela 11).

Tabela 11 — Avaliacdo da percepcédo de morte e indices de Burnout de acordo com a busca de apoio

psicossocial em outras instituicdes para profissionais de comisstes de ética médica em Aracaju/SE,
2022

Escalas e Burnout Buscou MR u z p Tamanho de
apoio efeito (r)
psicossocial

Morte como sofrimento e solidao Sim 2,00 0,000 -2,160 0,031 -0,76 Alto
Nao 5,50

Indiferenga perante a morte Sim 2,50 1,500 -1,755 0,079 -0,62 Alto
Néao 513

Morte como desconhecido Sim 6,00 0,000 -2,141 0,032 -0,76 Alto
Nao 2,50

Morte como abandono Sim 2,00 0,000 -2,141 10,032 -0,76 Alto
N&o 5,50

Morte como coragem Sim 6,00 0,000 -2,141 10,032 -0,76 Alto
Nao 2,50

Exaustiao emocional Sim 533 2,000 -1,427 0,154 -0,50 Alto
N&o 3,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Nota: MR=Média dos Ranks; U=Valor do teste de Mann-Whitney; Z=Escore z do teste M-W; p=valor
de p.

A promogao da Saude Mental e acolhimento das demandas dos profissionais, deve
estar para além do apice da pandemia, devendo ser implementadas no Brasil, estratégias ja
utilizadas e validadas em outros paises, como rastreio de depressado, ideagcao suicida,
ansiedade e Burnout, além da garantia de apoio emocional a estes profissionais por longos

periodos, uma vez que os impactos negativos podem reverberar durante meses ou até anos.
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Estudos recentes sobre a saide mental dos profissionais em resposta a COVID-19 na
China, assim como estudos anteriores sobre outras pandemias, indicaram que esses
profissionais podem sofrer de depresséo, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico.
Shanafelt et al. (2020) destacaram fontes comuns de ansiedade em profissionais, que estédo
alinhadas com nossas descobertas, como acesso adequado a EPI e falta de acesso a
informagdes e comunicagéo atualizadas. Para prevengao de efeitos psicologicos adversos, &
fundamental o apoio a saude mental destes profissionais. As principais intervengdes incluem
0 acesso a suporte psicossocial, incluindo recursos na internet, linhas de apoio emocional,
primeiros socorros psicologicos e estratégias de autocuidado. (MORGANTINI et al. 2020;
SHANAFELT et al. 2020).
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7. CONCLUSAO

Em consonancia com os resultados da pesquisa, pode-se verificar que embora alguns
profissionais compreendam a morte a partir de crengas e convicgdes espirituais e religiosas,
ha uma maior predominancia de profissionais que percebem o processo de morte com
incerteza e desconhecimento, sendo uma constatagéo recorrente nos estudos publicados, o
que indica que, embora a finitude faga parte do cotidiano hospitalar, ainda & um
acontecimento “estranho”. Ou seja, a ocorréncia da morte ndo € um fendmeno vivido de forma
natural por grande parte destes profissionais, por vezes acompanhada de diversas
dificuldades e conflito, que sugerem que o sofrimento no contato rotineiro com situagoes de
terminalidade quase sempre € velado e silenciado.

Consoante as indices de Burnout pode-se constatar altos indices de exaustao
emocional durante a pandemia devido a nao divulgacao e apresentacao de protocolos e
diretrizes claras sobre a¢des e procedimentos que deveriam ser realizados durante a covid-19
por parte dos hospitais, falta de apoio psicossocial, necessidade de realizar improvisacdes
para enfrentar a falta de materiais, falta de equipamentos necessarios para o atendimento dos
pacientes. Assim, mas condicoes de trabalho e dilemas éticos em proporgcdes ainda maiores
durante a pandemia, pode afetar a salde mental destes profissionais e acarretar esgotamento
profissional.

Os resultados obtidos na pesquisa retratam uma realidade especifica de dois
contextos diferentes, um hospital e maternidade da rede publica e um hospital da rede
particular, mas que indicam a necessidade de um real investimento, tanto institucional como
ao nivel de politicas educativas e de saude do trabalhador, no intuito de melhor acolher a
necessidade de salde destes profissionais. E urgente a questao da capacitagao profissional,
e enfoque no desenvolvimento de habilidades e atitudes, além de programas de treinamento
prévio ao inicio da pratica profissional como parte da educagao dos profissionais de saude. A
implantagao de programas centrados na educacgao para a morte e de estratégias de resolucao
de problemas pode contribuir para ampliar os espagos de discussdo, nos quais 0s
profissionais da area e os estudantes possam refletir sobre as questdes ligadas a morte de
forma saudavel, e acerca da importancia da saude mental durante a realidade dificil

vivenciada pela pandemia.

Este estudo apresenta limitagdes devido ao baixo niumero de participantes, o que

reduz o poder de inferéncia. Futuras investigagdes sobre essa tematica devem englobar mais
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participantes, a fim de aumentar o poder de inferéncia do estudo. Além disso, essas
pesquisas sdo essenciais para contribuir com a criagdo e implementagao de politicas publicas

e agdes para minimizar possiveis riscos a saude psiquica destes profissionais.
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Anexo 1

Inventario de Burnout de Maslach - Prestadores de Servicos Humanos (IBM-PSH)
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Anexo 2

Percepgao da morte para médicos e alunos de medicina, validado segundo Meireles et
al (2019).

| - Dados de identificagao

|dade:

Sexo: () Masculino () Feminino
Situagdo académica:

Area de formacao:

Ano de formagao:

Se possui alguma especializacao, informe qual:

Tempo de Servigo:

Il - Questoes sobre a percepgao da morte

1. Vocé ja teve contato com pacientes muito doentes ou em fase terminal?
()Sim

() Nao

() Superficialmente

1.1 Estes pacientes eram:

() Jovens

() Idosos

() Ambos*

* Se vocé marcou a opgao “Ambos”, qual paciente teve mais impacto para vocé?

2. Na sua opiniao, qual seu nivel de envolvimento com esses pacientes?
() Proximo

() Profissional

() Nenhum

3. Vocé tratava o paciente pelo nome?
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() Sim
() Nzo
() As vezes

4. Como voceé se sentiu emocionalmente sobre a prestacao de cuidados para este paciente
terminal?

() Preparado

( ) Despreparado

( ) Nao sei responder

5. Como voceé reagiu/lidou quando este paciente morreu?
() Normalmente

() Tristeza

() Medo

() Culpa

() Nao sei responder

() Outro(s)

7. Na sua opinidao, com o passar dos anos, lidar com a morte ficou mais facil para vocé?
() Sim, ficou mais facil

() Sim, se tornou natural

() Nao, ficou mais dificil

() Nao, néo houve mudancgas

8. Vocé fala/falou com alguém sobre a morte dos seus pacientes?
() Sim

() Nao

*Se vocé marcou a opgao “sim”, responda a questao 8.1.

*Se vocé marcou a opgao “nao”, responda a questao 8.2.

8.1. Com quem vocé fala/falou sobre a morte dos seus pacientes?
() Colegas de profissédo

() Cénjuge ou outros familiares

() Amigos

() Outros
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8.2. Se vocé nao falou com ninguém sobre sua experiéncia, qual foi a motivagao?
() Inseguranca

() Medo

() Indiferenca

() Nao sei responder

() Outro(s)

9. Vocé acha que seria util falar sobre essas experiéncias?

() Sim

() Néo

10. Que formas voceé utiliza para lidar com a morte dos seus pacientes? (Se vocé nao utiliza
nenhuma estratégia, assinale um x no espago reservado para a resposta)

11. Como os membros da sua equipe respondem a morte de pacientes?
() Com naturalidade

() Com tristeza

() Com medo

() Com culpa

() Com indiferenca

() Nao sei responder

12. Vocé se sente confortavel para dar uma noticia de morte a familia de um paciente?
() Sim, parcialmente

() Sim, totalmente

() Nao

() Nao sei responder

13. Alguma experiéncia de vida pessoal com a morte influenciou na experiéncia com os
pacientes?

() Sim, parcialmente
() Sim, totalmente

() Nao influenciou
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14. Durante seu curso, vocé teve/tem algum preparo tedrico, individual ou pratico que
abordasse o enfrentamento da morte?
Individual: ( ) Sim () Nao ( ) Superficialmente
Teorico: ( ) Sim () Nao ( ) Superficialmente
Pratico: () Sim () Nao ( ) Superficialmente

15. Na sua opinido, em que momento do curso deve ser ministrada uma disciplina abordando
o modo de lidar/enfrentar problemas relacionados a morte?

() Inicio do curso
() Ao longo do curso
() Final do curso

() Nao vejo necessidade de disciplinas assim
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Anexo 3

Escalas de Percepgao de Morte de Spilka, Stout, Minton e Sizemore (1997) adaptado por
Barros e Neto (2004)

Escalas breves sobre diversas perspectivas da morte de Spilka, Stout, Minton ¢
Sizemore (1977), adaptade por Barros ¢ Neto (2004)

Apresento-lhe algumas escalas sobre siragdes da vida e da mome pama sersm
preenchidas. Os questionanios sd0 anomimos e per isso pode usar de toda 2 sinceridade.
Responda a fodas as perguntas conforme aquilo que realmente se adapta ao seu caso e
ndo como gostaria de ser. Nao ha respostas boas ou mas: todas sdo hoas desde que
smcerns

Em todas as pergunfas seguintes, faga um crculo 2 volta do pumero (marque 50 um em
cada perzunta, mas n3o esquega nenhuma) que melhor comesponda 20 seu S0,
conforme este sizmificado (se se enganmar, risque 0 &rro & marque bem o mumero que
pretends):

1 = Totaimente em desacordo
2 = Basiange em desacordo

3 = Um pouco em desacordo
4 = Um pouco de acordo

5 = Bastante de acordo

6 = Toraimente de acordo

Amorte é: 1(2]3]|4]|5]|6

1. O uitimo momento de agonia

2. O fim de um tempo de isolamento
3. A ultma misenia

4 0 destino de cair na berma de esgada

5. Auloma £ tormento

5. Uma expenencia de sol:dao no momento da morte

A morte & 1{2]3]|4]|5]|6

1. A entrada num hizar de total sansfacao
2. Um limpar e renascer de si mesmo

3. A propna ressuiTeic 30 & recompensa
2. Uni2o com Deus  stema ventura

5. A de denar esta vida em troca de outra melhor
§. A porta de entrada no c2u e na felicidade plena

A morte & 1{2]3]|4]|5]|6
1. Pouco importants tendo em conta tudo o resto
2. De poucas consequencias

3. Algo a que devemos Iicar mdiferentes & esquecer
4 Nem temida pem benvinda

5. Coisa indiferente de uma forma ou de outra

Amorte é: 112]3]|4]|5]|6
1. A maior das incerezas
2. O maior dos mustencs
3. 0 fim do conhecido e 0 principio do desconhecido
4. Alzo sobre que devemos dizer "nao sei”

5. Um ponto de interrogacao

§_A maior ambi enire 23 lexadades da vida




A morte &

L]

1 Deixar os que dependem de nos sujeitos as dificuldades da vida

1 Abandonar aguales qus amamos

3. Razao para se sentir cuipado por nao poder continuar a ajudar a

4 Razao 52 sennr

5. Deixar a famulia entregue a sua marte

A morte &

(=

1. Uma cpornmidade para provar que lutamos por alzo na vida

2. Uma ocasi2o para mostrar come podemos enfrentar o ultimo
teste da vida

3. Um grands momento de verdade 5l mesmo

4. Uma opornumdade para wma grande realizacao

5. Um tempo para recusar a humilhacao ou a derron

6. Um teste a0 compromuisso em relacao aos valores pessoais da
vida

o e

A morte &

[

1. Um acontecimento que impede a realizacdo do potencial
pessoal

2.0 fim das nossas esperancas

S.Oﬁﬂm_r,opﬁioal_mpwmdﬁemdoduwi

4 A destruicao da nifima oporrunidade de plena realizacao

5. A derrota na luta par ser bem sucedido e alcancar os objectivos

A morte é:

[

1. Uma expenencia que chega a todos devido a passagem natural
do

| do temno -
2 0 acto final de harmonia com a existéncia

3. Um aspecto narural da vida

4. Parte do ciclo da vida

Obrigada pela Sua colaboragdo

APENDICES
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APENDICE A

Questionario Sobre Atuacao na Linha de frente do Combate a Covid-19, de Santos

(2021), autoria propria - elaborado pelo pesquisador do estudo.

1. Durante a sua atuagdo no combate a covid-19 o hospital dispunha de equipamentos
necessarios para o atendimento dos pacientes?
() Sim
() Nao

2. Durante a sua atuagdo no combate a covid-19 foi requisitado para realizar
procedimentos ndo se sentindo preparado para realizar?
() Sim
() Nao

3. Durante a sua atuagéo no combate a covid-19 necessitou realizar improvisagdes para
enfrentar a falta de materiais?
() Sim
() Nao

4. Durante a sua atuagdo no combate a covid-19 vocé se encontrou diante da
necessidade de fazer escolhas entre pacientes?
a. ()Sim
b. ()Nao

5. No hospital em que trabalha houve a divulgagdo e apresentacao de protocolos e
diretrizes claras sobre agoes e procedimentos que deveriam ser realizados durante a

covid-197?
a. ()Sim
b. ()Nao

6. No hospital em que trabalha foi ofertado algum tipo de apoio psicossocial?
a. ()Sim
b. ()Nao
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Caso a resposta anterior seja sim: Durante a pandemia vocé buscou apoio
psicossocial ofertado pelo hospital?

a. ()Sim

b. ()Nao

Caso a resposta anterior seja ndo: Durante a pandemia vocé buscou apoio
psicossocial ofertado por outras instituigdes ou profissionais?

a. ()Sim

b. ()Nao

Durante a atuagao na pandemia obteve diagndstico de algum transtorno mental? Caso
sim, qual o diagnostico?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Etica, Vida e Morte na Pandemia de Covid 19: Luto e Sofrimento
Psiquico dos Profissionais de Saide

Pesquisador responsavel: Luana Santana Santos

Orientador: Prof. Dr. Diego Freitas Rodrigues

Instituigdo/Departamento: Programa de P6s Graduacdo em Saude e Ambiente — PSA/UNIT
Telefone para contato: (79)3218-2112

Local da coleta de dados: Hospital

Prezado(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma totalmente voluntaria, desta pesquisa que
tem por objetivo geral “Analisar a percep¢ao sobre morte e luto e sua relagdo com o risco de
doencas psicologicas em profissionais de salide que atuam como membros de comité de ética
hospitalar no combate a pandemia de COVID-19”. E como objetivos especificos: Analisar a
percepgao de morte e luto dos profissionais da linha de frente do combate a pandemia por meio
das escalas breves sobre perspectivas da morte e questiondrio semiestruturado; Identificar
fatores de risco para doengas psicoldgicas entre os profissionais de satde da linha de frente, por
meio do Inventario de Burnout Maslach, para Pesquisa em Servigos de Saide (MBI HSS);
Relacionar a percepg¢do dos profissionais sobre morte e luto e o risco de doencas psicologicas
em profissionais da linha de frente do combate a pandemia; Verificar a presen¢a das comissdes
de bioética hospitalares e acdes de apoio psicossocial em hospitais de Sergipe durante a
pandemia de covid-19.

Antes de concordar em participar desta pesquisa ¢ muito importante que vocé compreenda as
informagoes e instru¢des contidas neste documento.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que
voce tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nio sera penalizado(a) de forma alguma.
As informagdes serdo coletadas através da aplicagdo de dois instrumentos, os quais vocé devera
responder, um dos instrumentos ira investigar o risco para doencas psicologicas, o qual se refere
ao Inventario de Burnout Maslach, para Pesquisa em Servigos de Saide (MBI HSS), o outro ira
investigar a percep¢do de morte e luto por meio das escalas breves sobre perspectivas da morte
e questionario semiestruturado. Incluir-se-4 também no instrumento um questionario de
caracterizagao dos sujeitos e questdes éticas durante atuacdo no combate a pandemia. Os dados
coletados serdo utilizadas unicamente para os fins desta pesquisa, tendo o nome do(a) Sr.(a),
profissional participante da pesquisa, em carater confidencial. Em nenhum momento esta
pesquisa ira exercer influéncia em seu local de trabalho, uma vez que os dados de identificagdo
serdo de uso restrito dos pesquisadores. Apos o desenvolvimento da pesquisam serd entregue no
local da coleta de dados um relatério com os resultados e conclusdes da pesquisa.

Sdo previstos riscos minimos em sua participacdo nessa pesquisa, pois vocé podera se sentir
desconfortavel ou cansado ao responder os instrumentos de coleta de dados. Em caso de ocorrer
esse desconforto/cansaco a coleta de dados podera ser interrompida, podendo ser retomada em
outro momento ou cessada definitivamente, conforme sua vontade. Em nenhum momento, o(a)
Sr.(a) profissional participante da pesquisa, sera submetido(a) a situagdes constrangedoras ou
sera exposto(a) em seu local de trabalho. Na apresenta¢do dos resultados sera mantido vosso
anonimato. Ressalto ainda, que estou e estarei disponivel para qualquer esclarecimento que se
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fizer necessario. A sua participagdo em muito contribuird para o sucesso deste trabalho. No
entanto, o(a)Sr.(a) tem total liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento sem
que 1sso possa causar-lhe algum prejuizo.

Como beneficios dessa pesquisa, acreditamos poder contribuir para a formulagao de sugestdes
para implementacdo de acdes de sande, bem como estratégias de médio a longo prazo,
objetivando minimizar o impacto sobre os profissionais da linha de frente do combate a
pandemia.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Aracaju , de de 20

Assinatura

Luana Santana Santos
Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa da UNIT- CEP/Unit — DPE - Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-
SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep(@unit.br.
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APENDICE C - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM
SERES HUMANOS - UNIT

'UNIVERSIDADE TIRADENTES - . = Plataformo
o -

Continuagdo do Parecer: 5735 166

Declaracéo de declaracao_infra_estrutura_modificado3.| 13/06/2022 |LUANA SANTANA Aceito
Instituicdo e pdf 17:22:49 |SANTOS
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projeto_modificado.docx 16/05/2022 |LUANA SANTANA Aceito
Brochura 12:48:04 |SANTOS
| Investigador
Recurso Anexado Respostaparecer.docx 16/05/2022 |LUANA SANTANA Aceito
| pelo Pesquisador 12:44:48 |SANTOS
Folha de Rosto folhaDeRossto. pdf 07/04/2022 |LUANA SANTANA Aceito
14:10:26 | SANTOS
Declaracao de Pesquisadores_declaracao.pdf 07/04/2022 |LUANA SANTANA Aceito
| Pesquisadores 13:40:33 |SANTOS
Cronograma CRONOGRAMA.docx 22/03/2022 |Diego Freitas Aceito
13:08:07 | Rodrigues
Orgamento ORCAMENTO.docx 22/03/2022 |Diego Freitas Aceito
13:05:50 | Rodrigues
TCLE / Termos de  |tcle.docx 22/03/2022 |Diego Freitas Aceito
Assentimento / 12:52:10 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

ARACAJU, 01 de Novembro de 2022

Assinado por:
Emilia Cervino Nogueira
(Coordenador(a))

Enderego: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Témeo

Bairro: Bairro Faroléndia CEP: 49032490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3218-2128 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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