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APRESENTAGAO

O estresse ¢ um fenémeno adaptativo das pessoas que contribui significativamente para sua
sobrevivéncia, desempenho adequado em suas atividades e desempenho efetivo em diversas fases da
vida. O ser humano esta sempre em um estado minimo de estresse que, em determinadas situagdes,
aumenta e pode produzir um efeito benéfico ou negativo, dependendo se a reagdao do corpo ¢ suficiente
para cobrir uma determinada demanda ou se supera a pessoa. Este nivel de equilibrio dependera dos
fatores individuais (disposi¢ao biolégica e psicolégica) das diferentes situagdes e experiéncias. Um certo
grau de estresse estimula o corpo e permite que ele alcance seu objetivo, voltando ao normal quando o
estimulo ¢ interrompido. Se o agente causador do estresse continuar, chega-se ao estado de exaustio,
com possiveis alteragoes organicas ou funcionais, sao doencas adaptativas. Esses sintomas sao percebidos
como negativos pelas pessoas e causam preocupagao, o que por sua vez agrava os sintomas e pode criar
um ciclo vicioso.

Neste novo volume da saude, dos capitulos I ao capitulo IV, sao apresentados os empregos
relacionados ao estresse no trabalho, que servirdio como ferramentas para superar tais adversidades e
poder ter um desempenho maior no ambiente de trabalho e nao influenciar o seu lar. Por fim, neste
volume, uma das patologias que mais preocupa ha quase dois anos ¢ o COVID-SARS 2, o autor faz uma
revisao dos testes sorolégicos aplicados para sua determinagao.

Esperamos que vocé goste desta leitura e que ela o incentive a continuar participando conosco,

desde ja agradeco.

Aris Verdecia Pefa
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Capitulo I

Incidéncia dos niveis de ansiedade, estresse e burnout
no clero da diocese de jacarezinho e a importancia da
fisioterapia na minimizag¢ao dos sintomas

Recebido em: 05/06/2021 Bruna Rosa Gongalves'
Aceito em: 09/06/2021 Leticia Gois Batistel!
910.46420/9786588319895cap1 Luis Eduardo Goulart Silva!

Luiz Gustavo Aparecidoda Silva'
Maria Rita Martins da Rocha!
Fabio José Antonio da Silva™

INTRODUCAO

Considerada uma instituicao rigorosamente estruturada e uma das organizacOes mais influentes
do mundo, a Igreja Catdlica é governada pelo Papa com precisio e rigor, sendo hierarquicamente
constituida respectivamente pelos cardeais, bispos e padres (Andrade, 2017).

Sua obrigacao enquanto escola formativa é orientar homens que sao chamados a vida sacerdotal.
E dever proprio e exclusivo da Igreja Catdlica, segundo o Cédigo de Direito Canénico da Igreja Catdlica,
2010 especificamente no Canone 232, a formagao psicoldgica, afetiva, académica e espiritual dos clérigos,
que destina no minimo 10 anos de estudo e dedicacdo destes candidatos a vida clerical.

Segundo o mesmo Cdédigo no seu canon 369, organizacido territorial da Igrejaé denominada
diocese. A diocese de Jacarezinho, localizada na cidade de Jacarezinho/Parana, foi criada em 10 de maio
de 1926, pelo Romano Pontifice Papa Pio XI, sendo o primeiro a celebrar, na entdo Nova Alcantara
(antigo nome da cidade de Jacarezinho) o padre Joaquim Inacio Melo e Souza, com a autoridade de
Bispadode Dom Fernando Taddey, que tomou posse em 14 de agosto de 1927.

Manter-se digno em ser uma lideranca religiosa, é além de tudo, superar os desafios diarios. As
ansiedades e preocupagdes se fazem presentes constantemente, e alternam-se entre realidades interiores
¢ extetiores, na vida vocacional. E entre essas oscilages que se desenvolve a ansiedade, que pode trazer
prejuizos para a saide emocional, fisica e obstiaculos no ministério pastoral do clérigo (Menezes, 2012).

Segundo Menezes (2012), as lutas interiores e exteriores ja se faziam presentes em personagens
biblicos e nao sao ignoradas em seus testemunhos, referindo-se ao apdstolo Paulo que afirmava que em

alguns momentos o servo de Deus, encontra-se perplexo e confuso, onde o sujeito nao sabe onde e a

! Faculdade Esticio de Sa — Ourinhos/SP.
2 Universidade Estadual de Londrina — Londrina/PR.
* Autor cortespondente: fjas81@hotmail.com
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quem pedir ajuda, se expondo a diversas situacOes geradores de ansiedade e outros possiveis desgastes
psicologicos.

Nem todos profissionais que desempenham a mesma fungao desenvolvera o mesmo grau de
estresse. Porém, e de modo razoavel, é possivel afirmar que aqueles que possuem maior probabilidade
de vivenciar as consequéncias negativas do estresse sao profissionais considerados de alto risco ou siao
profissdes queapresentam niveis estressantes além da média (Johnson et al., 2011).

O estresse ¢ facilmente vivenciado por qualquer profissional, porém, existem os “profissionais da
ajuda”, que sao profissionais dedicados aos cuidados do outro, estes estdo sempre expostos a inumeras
situagoes desfavoraveis de desgaste emocional e fisico (Baptista, 2014).

Os sacerdotes, sao alvos de diversos questionamentos e cobrancas advindas dos fiéis de sua
comunidade. Acolhem e enfrentam diariamente desafios, medos, insegurancas de uma sociedade cada
vez mais necessitada de atencio e cuidados (Caraballo, 2019).

A funcdo de um lider religioso, é acompanhada de grande responsabilidade, além de atribuicSes
e obrigacoes que inclina a vida sacerdotal em desgaste excessivo (Leite, 2013).

Devido ao papel social em que se apresentam, este acarreta ao presbitero o peso da obrigacao de
usar a veste sacerdotal por onde for, que apesar da liberagdo da batina externa, ainda reflete a batina
interna, mais precisamente, da imagem quea grande maioria dos fiéis retratam deles, em que sio vistos
como seres sobre humanos, dos quais se espera mais do que se deveria, quando na verdade, sio seres
comuns (Pinto, 2012). Segundo a exortacao apostolica “Pastores Dabo Vobis” (1992), a imagem
reproduzida no clero e em sua formagao, é a que se esperadeles, ser a continuagdao do préprio Cristo.

Por meio da ordenagio ocorre a promog¢ao hierarquica no ministério eclesialda Igreja:
diaconato, presbiterato ou episcopado (bispo). A autoridade recebida em cada ocasido deve ser utilizada
em prol da comunidade crista.

Segundo Baptista (2014), sdo inimeros os agentes estressores na vida ministerial de pastores de
Igrejas do pais e entre as principais causas estiveram a falta de ser conduzido pastoralmente, ter amizades
significativas e bem estabelecidas; a solidao; a sensacao de ser observado constantemente; diversidade de
atividades; disponibilidade 24h/dia para o servico pastoral; expectativas sociais e pessoais, expectativa
dos membros da comunidade quanto a santidade; medo da exposicdo e administracio dos bens e
burocracias eclesiais.

Classifica-se o estresse em duas faces sendo, estresse fisico e estressepsiquico. O estresse fisico
esta relacionado ao esfor¢o muscular realizado dia a dia no trabalho, sem que haja o devido descansa. Ja
o estresse psiquico ¢ a relagao entre individuo e responsabilidades, seja por tempo curto ou prolongado,
dependendo apenas do quanto cada pessoa pode suportar a pressao psicologica (Almeida et al, 2012).

As inumeras responsabilidades que o ministério sacerdotal acarreta e a consequente frustragao
para o sacerdote e pode ser observada segundo a figura de Moisés, que exemplifica a desilusdo e falta de

motiva¢ao em relagao a lideranca do povo hebreu, ja que o sentimento predominante em sua trajetoria
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era o de frustragdao, por nao conseguir atender todos os anseios de sua comunidade. (Pereira, 2012).

As razbes para o ministério pastoral ser tdo estressante, das quais se destacam a: vicio pelo
trabalho caracterizado pela sindrome “cama na igreja”; a sensagao de incompeténcia e medo diante da
lideranca de voluntarios; dificuldade em enxergar resultados alcancados; conflito em ser lider e servo
simultaneamente; dificuldade na administracio do tempo; limitacao de espontaneidade; diversidade de
funcoes e consequente solidao (Baptista, 2014).

A sindrome de Burnout é caracterizado como um tipo de estresse cronico que pode ser definido
como sendo uma resposta psicofisica que afeta o ser humano, refletindo em suas fungoes psicoldgicas e
consequente isolamento fisico, como resultado do estresse excessivo, o que os torna frageis e vulneraveis
fisica e emocionalmente (Caraballo, 2019).

Sem que o sacerdote perceba, ele pode estar declinando sutilmente para a Sindrome de Burnout,
uma vez que pode apresentar sinais um pouco mais agressivos que os sintomas comuns de estresse, tais
como energia reduzida, sentimento de fracasso na vocagao, falta de amparo, sensacao de incapacidade de
resolver conflitos, pessimismo sobre sua prépria vida e vocagao (Dias et al., 2018).

Avaliar e cuidar da sadde fisica e emocional do sacerdote, se faz tio necessaria quanto cuidar de
sua espiritualidade, provocando um estilo de vida simples e orante, que leva em considera¢io também a
opgao pelo celibato e expoe uma necessidade de compromisso com Deus, tais exigéncias de sua vida
pastoral, reflete claramente em uma possivel exaustdo emocional, a sindrome de Burnout (Manzanares
et al,, 2016).

Segundo Wells et al. (2012), demonstra em sua pesquisa a relagdo entre estresse ocupacional e seu
impacto na saide dos clérigos. Os resultados apontam que quanto maior o estresse menor a saude
emocional e fisica do clero, com resultados diferentes para variaveis como idade tempo de ministério,
entre outros.

Face ao exposto, o objetivo desse estudo é verificar os niveis de ansiedade, presenga de estresse

no trabalho e a sindrome de Burnout, entre os clérigos da Diocese de Jacarezinho.

METODO
Delineamento da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva transversal quantitativa. (Gil, 2002).

Aspecto éticos

Inicialmente foi realizado o contato com a Curia Diocesana da cidade de Jacarezinho/Parana. Os
pesquisadores entraram em contato com Bispo Diocesano para esclarecimento da devida pesquisa, apos
a concordancia do mesmo foi enviadopara assinatura o Termo de Autorizagao da Institui¢ao.

Contudo, foi realizado o contato com um representante do clero da diocese deforma que este
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ficasse voluntariamente responsavel por encaminhar, os questionarios e o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE) que foi assinado digitalmente pelos participantes.

Local e periodo de realizagao da pesquisa

O estudo foi realizado no perfodo de agosto a outubro de 2020, na Diocese de
Jacatrezinho/Parana.

A diocese de Jacarezinho ¢ uma circunscri¢ao eclesiastica da Igreja Catolica, localizada na cidade
de Jacarezinho, no Estado do Parana, no Brasil. Compreende uma darea de 13.369 km? com uma
populacio aproximada de 450.900 (quatrocentos e cinquenta mil e novecentos) habitantes, em 30 (trinta)
municipios, com 55 (cinquenta e cinco) paréquias, 100 padres e 3 (trés) Seminarios Diocesanos (Teologia,
Filosofia e Propedéutico), sua jurisdicdo metropolitana estd na Arquidiocese de Londrina e

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)regional Sul 2 (Santos, 2011).

Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa 100 sacerdotes, todavia retornaram 17 questionarios
respondidos pelos sacerdotes da diocese de Jacarezinho. Foram delimitados como critérios de inclusao:
a) Presbiteros que aceitaram participar da pesquisa; b) estar incardinados na diocese. Foramdelimitados

como critérios de exclusio: a) Sacerdotes em missao.

Procedimentos para as coletas de dados

A coleta de dados foi realizada através da utilizacao de um questionario de anamnese. Para avaliar
o estresse no trabalho foi utilizado a Escala de Estresse no Trabalho (ETT) e o Inventario de
Esgotamento Profissional de Maslach (MBI) para avaliar a Sindrome de Burnout e na avaliagdo para

ansiedade, foi utilizado a Escala de Ansiedade de Beck.

Instrumento de Coleta

O questionario de anamnese ¢ dividido em caracteristicas pessoais, data de nascimento, peso,
altura, pratica ou nao de atividade fisica, se apresenta alteragdes de pressao arterial, uso de medicamentos
controlados, presenca de dores durante a pratica de exercicios, qualidade do sono, momentos de lazer e
em caracteristicas da atividade profissional composto por perguntas sobre tempo de ordenagio
sacerdotal, idade ao ser ordenado, residéncia de atuacio ministerial,

A Escala de Estresse do Trabalho (EET) foi validada por Paschoal et al. (2004) é composta de 23
itens com perguntas fechadas do tipo Likert sobre situagoes estressantes do trabalho, a escala pontua de
1 a5 (I-discordo totalmente, 2- discordo, 3-concordo em parte, 4-concordo e 5-concordo totalmente).
O escore varia de 23 a 115 pontos, sendo que quanto maior o escore maior o nivelde estresse

ocupacional.
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O MBI também conhecido como “Maslach Burnout Inventory” foi criado por Christina Maslach
e Susan Jackson em 1981, com o objetivo de avaliar a incidéncia da sindrome de Burnout, sendo traduzido
e validado para a lingua portuguesa por Carlotto et al. (2007). A versao atual do MBI é composta por
22 perguntas fechadas do tipo Likert, variando de 1 a 5 (1-nunca, 2- algumas vezes no ano, 3- algumas
vezes no meés, 4- algumas vezes na semana e 5-diariamente). As perguntas de 1 a 8 sdo caracterizadas pela
realizagdo pessoal e as perguntas de 9 a 22 sio caracterizadas pela exaustio emocional e
despersonalizagao.

O inventario de ansiedade de Beck (BAI) ¢ uma escala de auto- relato, que demonstra a
intensidade de sintomas de ansiedade apresentados pelo individuo, é constituida por 21 itens, que sao
afirmacoes descritivas dos efeitos sentidos devido a ansiedade (Beck et al.,, 1993) e que devem ser
avaliadospelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala de 4 pontos que refletemniveis de
gravidade crescente de cada sintoma: (1. Absolutamente nao; 2. Levemente: n2o me incomodou muito;
3. Moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; 4. Gravemente: dificilmente pude
suportar). O escore total ¢ o resultado da soma dos escores dos itens individuais. O escore total permite
a classificacao em niveis de intensidade de ansiedade. A classificacio recomendada énfvel minimo para
escores de 0 a 7; leve, para escores de 8 a 15; moderado, de 16 a 25; e grave, para escores de 26 a 63
(Cunha, 2001).

Todos os questionarios incluindo a anamnese, foram reproduzidos pela plataforma digital de
desenvolvimento de pesquisas, GOOGLE FORMS, foram enviados via WhatsApp, para todos os
sacerdotes incardinados na diocese. Os dados foram coletados de forma online e traz uma diminuicao
do trabalho e seguranga ao participante pelo fato da privacidade de informagGes a serem preenchidas.
Estes dados podem ser coletados via link de acesso ou até mesmo via telefone, diferenciando somente

da forma que cada um sera conduzido (Vieira et al., 2010).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa uma amostra de 17 sacerdotes. Foram analisados os
questionarios sobre questes caracteristicas pessoais, fungdes ministeriais e a incidéncia de ansiedade,
estresse no trabalho e exaustio emocional. A faixa etaria dos sacerdotes participantes variou entre 27 e
62 anos com média de idade dos clérigos sendo 43,23 anos, o tempo variou de 1 — 34 anos de exercicio
ministerial com média de 14,58 e 100% dos participantes sio do sexo masculino. A analise do Indice de
Massa Corporal (IMC) calculados pelo peso dividido pela altura constatou-se que os participantes
apresentam alto indice de massa corporal, conforme demonstrado na tabela 1. Segundo a Organizagiao
Mundial da Saude (OMS, 2004), apenas 2% ou seja, 1 (um) dos participantes esta em um indice de massa
corporal considerado dentro da normalidade, enquanto 49% ou seja 08 (oito) sacerdotes estao acima do
peso e 39,20% que equivale a 07 sacerdotes estio em obesidade grau I e 2% ou seja, 01 (um) sacerdote

apresentada obesidade grau II (Guedes et al., 2015).
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No questionario de anamnese elaborado pelos pesquisadores, abrange questoes sobre o tempo
de descanso seu ministério sacerdotal, “quanto tempo de descanso sem as preocupagbes com a vida
pastoral”, 41% consegue se ausentar dos problemas apenas 1 (um) dia na semana, enquanto 53,1%
apresentam em média 4,44 horas semanais sem as preocupagoes de seu ministério e 5,9% apontaram que
se abstém das preocupagdes a cada 15 (quinze) dias.

Ao serem questionados sobre as horas de sono, 82,2% dos sacerdotes dormem 06 (seis) horas de
sono enquanto 17,7% dormem durante 08 (oito) horas. Avaliaram a qualidade de sono boa 70,4% dos

sacerdotes, 17,7% classificaram como ruim, 5,9% afirmaram ser muito boa e 5,9% em muito ruim.

Tabela 1. Apresentaciao das caracteristicas dos clérigos quanto ao sexo, faixa etaria, tempo de
exercicio ministerial e IMC. Fonte: Elaboracao prépria. IMC, segundo Guedes et al. (2015).

Variaveis M %
Sexo

M asculing 17 100

| dade

27-32 3 17,9
33-38 4 233
39-44 2 11,8
45-50 3 17,7
51-56 1 5,9
A7-62 4 23,3
Tempo de ministério

1-14 10 54
15-24 3 17,5
25-34 4 23,4
Indice de massa corporal

Momal: 18,5 a 24,9 1 5,9
Acima do peso: 2503299 a 47,20
Obesidade |: 30,53 34,9 7 41,20
CObesidade II: 3553399 1 5.8
Obesidade lll: = 40,0 0 0

Em relagdo a quantidade de atendimentos aos fiéis, variou de 2 — 2000, atingindo uma média de
152,94 atendimentos nas ultimas 04 (quatro) semanas. Semdeixar de realizar as celebragdes que concerne
a0 seu ministério houve uma variacio entre 15 a 46, sendo em média de 17,47 celebracdes realizadas.

Ainda no questionario de anamnese, os presbiteros informaram sobre a pratica de exercicios

fisicos, onde 70,3% afirmaram que realizam atividades fisicas enquanto 29,5% se declaram sedentarios.
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Dos questionarios analisados 59% nao apresentam dores durante as atividades fisicas e outros 41%
queixam-se de dores e/ou desconfortos, sendo a articulagio do joelho que representa 23,6% das queixas
de dores; lombar 5,9%; ombro 5,9 e tensio muscular 5,9%.

Questionados sobre alteragdes na pressao arterial 53,1% dos presbiteros apresentam pressao
arterial elevada e realizam acompanhamento, outros 47,2%nao se queixam de alteragoes.

Analisados os questionarios acerca da sindrome de Burnout, os indices nao foram indicativos
para a presenca da sindrome, conforme tabela 2. O primeiro ponto avaliado alcancou a média de 35,17
sendo que as questoes de 1 a 8 tem énfase na realizagao profissional, com pontuacio maxima de 40
pontos, onde quanto maior a pontuagao menos sugestivo para a presenca da sindrome de Burnout. Ja a
segunda etapa da escala contém as perguntas 9-22 que esta relacionada a despersonalizagdo e exaustao
emocional com pontuagao maxima de 70 pontos, sendo que quanto maior a pontuagao obtida maior a
possibilidade de ser positivo para sindrome de Burnout. Na coleta de dados a analise obtida foi uma

média geral de 26 pontos, com indicativo negativo para a sindrome de Burnout.

Tabela 2. Dados obtidos através do MBI, para analise da Sindrome de Burnout. Fonte: Elaboragao
propria.

Inventario de esgotamento de Maslach (MBI) Escore geral
Realizagao profissional (questao de 1 a 8) 35,17
Despersonalizacdo e exaustao emocional (questao de 9 a 22) 26

No que concerne as questoes sobre ansiedade os clérigos, avaliaram a si mesmo, numa escala de
4 pontos, que apontam niveis de gravidade crescente de cada sintoma. O score total é o resultado dos
escores dos itens individuais e permite a classificacio dos niveis de ansiedade. A classificagdo
recomendada é nivel minimo para escores de 0 a 7; leve para escores de 8 a 15; moderado de 16 a 25 ¢
grave para escores de 26 a 63 (Cunha, 2001). Segundo as afirmagdes dos sacerdotes no questionario de

BAI, houve sintomas de ansiedade, conforme tabela 3.

Tabela 3. Dados obtidos através do BAI, para analise da intensidade da ansiedade. Fonte: Elaboragao
propria.

Inventario de ansiedade de Beck (BAI) Escore geral
Minimo 47,05
Leve 47,05
Moderado -
Grave -
Ausente 5,9

Ao que se refere a analise da média das respostas de cada questio do questionario EET, foi
possivel observar que quatro questdes obtiveram a média maisalta, sdo elas: “A forma como as tarefas
sdo distribuidas em minha irea tem me deixado nervoso; sinto-me irritado com a deficiéncia na

divulgacao de informagoes sobre decisoes do servigo; A falta de comunicagao entre mim e meus colegas

112



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME VI
de trabalho me deixa itritado; fico irritado com discriminacio/ favoritismo no meu ambiente de
trabalho” com média de (2,76) apresentando um alto estresse percebido.

Apresentam-se as questdes “Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu
superior sobre meu trabalho; Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas
de trabalho; Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores; Tenho me sentido incomodado
port trabalhar abaixo do meu nivel de habilidade” obtiveram a média de (2,29) indicando nivel médio de
estresse percebido, e a questao que obteve o nivel mais baixo de estresse percebido foi a “a competi¢ao
no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humot” com a média de (1,88).

A média geral obtida pelo questionario EET foi de 2,29 indicando um baixo nivel de estresse nos
profissionais, conforme o grafico 2 apresenta a média dos resultados por dimensdes e classifica o nivel

de estresse percebido em cada uma.

ESCALA DEESTRESSE NO TRABALHO

AUTONOMIAE RELACIONAMENTO PAFEIS E RELACIONAMENTO CRESCIMENTOE AVORITISMO NO
AUTOCONTROLE COM O SUPERIOR AMBIENTE DE INTERPESSOAIS VALORIZAGAO AIMEIENTE DE
TRABALHO TRABALHO

Figura 2. Dados obtidos por meio da escala do estresse no trabalho (EET), resultados apresentados por
dimensoes. Legenda: valores abaixo de 2,5 o nivel de estresse percebido é considerado baixo. Paschoal e
Tamayo (2004) Fonte: Elaboragio prépria.

DISCUSSAO

Face ao exposto dos resultados obtidos, foi possivel observar a média de estressores e a
intensidade de ansiedade, bem como o impacto na saude dossacerdotes da diocese de Jacarezinho/PR.

Para Salimena (20106) existe uma forte relacao entre espiritualidade/religiosidade e a qualidade
de vida do individuo em seu processo saude-doenga, o que pode ser observado nos resultados
encontrados, onde uma grande porcentagem de presbitérios apresentam alteragdes de pressio arterial,
seusdias de descanso semanal sdo considerados insuficientes para descanso mental e fisico, onde as
preocupagdes com a vida pastoral os impede de cuidar de si proprio. O crescente interesse sobre o
impacto das fungoes religiosas na saide pode ser evidenciado pelo aumento de estudos nessa area, os
quais apontam a pratica da religidlo sendo considerado um dos aspectos mais significativos da
individualidade humana (Melo, et al. 2015).

Segundo Medeiros (2010), pesquisas apontam que a religiosidade pode contribuir com aspectos
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favoraveis ou nio a saude dos individuos e que diversos estudos argumentam que a religiosidade gera
niveis patologicos de culpa e contribuem para diminui¢ao da autoestima.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, é possivel observar que uma porcentagem dos sacerdotes
se auto apresentam sedentarios. A falta de exercicios pode desencadear um processo de desuso dos
sistemas funcionais do individuo,que entra em um processo de regressao funcional, causadora de atrofia
das fibras musculares, perda de flexibilidade articular e alteracSes no funcionamento de alguns 6rgaos. Ja
os individuos ativos tém menos probabilidade de desenvolverem desordens de sadde mental do que os
sedentarios, uma vez que a participagdo em programas de exercicios fisicos atua tanto na esfera fisica,
quanto na psicolégica do individuo (Oliveira et al. 2011).

Os exercicios fisicos também melhoram a capacidade aerdbia, diminuem a probabilidade de
desenvolvimento de estresse no trabalho e auxilia na prevencao de ansiedade, promovendo uma melhora
na qualidade de vida dos individuos, além da prevencio e reducdo de doengas cronicas, como as doengas
coronarianas, diabetes mellitus ¢ obesidade (Gomes et al., 2010)

A obesidade é o excesso de gordura corporal com baixo gasto energético e contribui para a
sindrome metabdlica (Kandimalla et al., 2017). No que diz respeito a presente pesquisa, uma porcentagem
consideravel dos sacerdotes esta acima do peso, outros apresentando obesidade I, e outro com grau de
obesidade 11, além de apresentarem alteracbes em pressao arterial.

Sanderlin et al. (2017), em seu estudo demonstrou que o indice de exaustio emocional e
ansiedade, apresentam indices maiores em obesos. Na pesquisa de Carter et al. (2017), com americanos
acima de 50 anos também encontraram achados com relagiao positiva entre obesidades e sintomas de
exaustao emocional.

Godin et al. (2016) analisaram associa¢Ges de indice de massa corporal(IMC) e pressio sanguinea
com a probabilidade de desenvolvimento de depressio em uma amostra de idosos e evidenciaram que
individuos com maior IMC obtiveram um risco maior de depressao ao longo de um periodo de 10 anos
comparando om individuos com peso normal.

As praticas religiosas podem auxiliar na prevencao de doengas mentais auxiliando o individuo na
reducido da ansiedade, sentimentos de inferioridade, frustagoes e medos (Mura kamil et al., 2012).

Os individuos ansiosos sio mais vulneraveis aos efeitos negativos de eventos externos,
apresentando pouca motivacdo, apresentando dificuldade em controlar suas reagGes e emogdes,
prejudicando seu proprio bem-estar e consequente diminui¢do da produtividade no dia a dia.
Correlacionando com a presente pesquisa, alguns sacerdotes apresentam altos niveis individuais de
ansiedade, mesmo a média total final, ter sido leve Mura kamil et al., 2012).

Baptista (2014), em sua pesquisa aponta que um dos estressores indicadospelos sacerdotes é
aquele que envolve o desgaste com problemas de sua comunidade, pelo atendimento prestado aos fiéis e
a autocobranga relacionada a estar sempre disponivel para socorrer as necessidades de outro e encontrar

solugdes para os mais diversos problemas. Assim como constatado na presente pesquisa, onde o fator
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citado como mais desgastante emocional é o atendimentoaos fiéis e a espera dos mesmos, na elucidacao
de problemas pessoais.

Em sua pesquisa, Berry et al. (2012) com o clero anglicano,apontam queixas dos sacerdotes como:
excessiva carga de trabalho; conflitos internos e externos na vivéncia ministerial; desgastes com fungoes
administrativas; pressOes externas de fiéis, visto que no presente estudo, os sacerdotes relatam,além
dos estressores indicados por Berry e colaboradores, a falta de mais horas de descanso sem as
preocupagdes advindas das obrigacdes sacerdotais

Na presente pesquisa, no questionario EET as questoes individuais apontaram altas médias,
sendo possivel identificar quais fatores sao agentes estressores do clero, mesmo o valor de média geral
ter sido encontrado em nivel baixo. Podendo assim, ser indicado como forma de terapia manual para
minimiza¢aodos sintomas apresentados pelo clero, a técnica de massoterapia, apresentada como um
excelente recurso, que atua no alivio do estresse através da mobilizagao de diversas estruturas que
estimulam o organismo promovendo analgesias, reducao de possiveis edemas (Skillgate et al., 2010)

A massoterapia também atua na diminuicdo dos sintomas de cansaco fisico e mental,
proporcionando ao individuo melhora da circulagao sanguinea e linfatica, melhora do metabolismo, alivio
de tensoes musculares e promogao de sensa¢ao de bem-estar fisico e mental (De Abreu et al., 2012).

Para Goulart Junior et al. (2011), o trabalho é um dos meios deautorrealizagao, satisfacio nas
relacbes interpessoais, sobrevivéncia, motivacao, ampliagio de conhecimentos e desenvolvimento
pessoal. Porém, também pode desencadear o sofrimento, alienag¢ao, desgaste e adoecimento, conforme
suas condi¢oes.

Segundo Loépez (2009) expde em sua pesquisa que a funcido sacerdotal se tornou mais dificil e
complicado, devido das demandas sociais pelas quais tém que se submeter e ao fardo diario que o
sacerdote enfrenta de lidar com os fiéis, contato diario com quem mortre e sofre, responsabilidade pela
saude espiritual de sua comunidade, podendo desencadear a sindrome de Burnout.

No que se sugere a sindrome de Burnout, os achados desta pesquisa, nao foi possivel identificar
altos niveis que sugerem o risco de desenvolvimento da sindrome nos sacerdotes, porém ¢é necessario
a observancia dos superiores, umavez que niveis de ansiedade e estresse, encontram-se presentes nas
vidas do clero da diocese de Jacarezinho. Surge entdo, a necessidade de prevengdo para o agravodos
sintomas de ansiedade e estresse no trabalho e futuramente o possivel desenvolvimento da sindrome de
Burnout, entre as técnicas fisioterapéuticas, destacam-se a microfisioterapia, que tém como método de
tratamento a visao integral do individuo, com foco nao apenas em sua patologia, mas que consiste em
identificar a causa primaria da doenga e estimular a autocura do organismo, levando o organismo a
reconhecer o agente agressor e iniciar o processo de eliminagao do mesmo, através da reprogramagao

celular e tecidual através da micropalpacao (Schorne et al., 2015).
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CONCLUSAO

E possivel concluir que a funcio de um lider religioso e suas praticas religiosas nio o isenta de
doengas emocionais, uma vez que apresentam niveis de ansiedade leve tendenciosamente para moderado,
em rela¢do ao estresse no trabalho nao houveram achados significativos e nao houve indicativos para a
sindrome de burnout. A fisioterapia pode contribuir para esta populagio com programas de reabilitagao

e praticas de atividades fisicas, massoterapia e na conscientiza¢io da promogao a saide.
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Capitulo II

Sofrimento psiquico nos enfermeiros que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva: a Sindrome de Burnout
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INTRODUCAO

No atual capitalismo, notado pela acumulagao flexivel, se contempla a revolucao dos conceitos
de tempo e distancia, da comunica¢io, da producio e dos modos de vida, especialmente devido a
expansao da informatica e da microeletronica no mundo do trabalho. A reestruturacao produtiva, como
resposta a atual crise de acumulagao do capital mundial, é uma realidade adotada em diversos paises,
inclusive no Brasil (Codo et al., 1999).

O desenvolvimento tecnoldgico, sociocultural e as consequéncias da globalizacio geram
beneficios a0 mundo moderno e, em contrapartida, trazem profundas mudangas no comportamento bio-
psico-social do ser humano, interferindo diretamente na qualidade de vida da populagio (Codo et al.,
1999).

Considerando que o ser humano ¢ uma dualidade funcionando em uma unidade, o corpo produz
mudangas na mente e esta age sobre o corpo. Atualmente, a vida é repleta de estresse, agitagdao e
preocupagoes, sendo fonte constante de perturbacées (Benevides-Pereira, 2002).

A organiza¢do do trabalho exerce sobre o homem um impacto no aparelho psiquico que, em
certas condi¢bes, emergem sofrimentos relacionados a sua histéria individual, portadora de projetos, de
esperangas, de desejos e uma organizagao de trabalho que o ignora. Dessa maneira, novas enfermidades
surgem decorrentes das mudangas introduzidas no mundo do trabalho (Benevides-Pereira, 2002).

Para alcancar o equilibrio entre saide e bem-estar, o ser humano utiliza recursos protetores. O
uso constante de formas de defesas indesejaveis e a persisténcia do desequilibrio sadde bem-estar,
resultam em disturbios psicossociais (Martins, 2008).

A palavra estresse tornou-se de uso corriqueiro, difundida por meio das diferentes vias de

comunicagao. Usa-se como sendo a causa ou a explicagdao para inimeros acontecimentos que afligem a
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vida humana moderna. A utiliza¢ao generalizada, sem maiores reflexdes, simplifica o problema e oculta
os reais significados de suas implica¢oes para a vida humana como um todo (Martins, 2008).

Uma das consequéncias geradas ao aparelho psiquico dos trabalhadores resulta na Sindrome de
Burnout, ndo hd uma defini¢ao tnica para o designar, mas um consenso entre os estudiosos do assunto,
que definem como uma resposta ao estresse laboral cronico, desencadeada pela falha ou insuficiéncia dos
métodos de enfrentamento utilizados para lidar com os agentes estressores que estao ligados as relagoes
intensas de trabalho com outras pessoas, ou de profissionais que apresentem grandes expectativas com
relagao a seu desenvolvimento profissional e dedicagao a profissio e nao alcangam o retorno esperado
(Codo et al., 1999; Benevides-Pereira, 2002).

Essa sindrome foi identificada em 1970, caracterizando-se por uma trfade de dimensdes (exaustao
emocional, despersonalizacao e reducao da realizacio pessoal) e é uma condi¢ao relacionada a
organiza¢ao do trabalho (Benevides-Pereira, 2002).

Virios estudos tém demonstrado que o Burnout incide principalmente sobre os profissionais de
ajuda, que prestam assisténcia ou sio responsaveis pelo desenvolvimento ou cuidado de outros
(Benevides-Pereira, 2002).

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta profissdo mais
estressante. Além disso, encontra dificuldades em delimitar os diferentes papéis da profissio e,
consequentemente, a falta de reconhecimento nitido entre o publico, elevando a despersonalizacio do
trabalhador em relagdo a profissao (Benevides-Pereira, 2002; Brasil, 2000).

O profissional de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), alvo da presente pesquisa,
tem como agentes estressores o numero reduzido de profissionais que trabalham no atendimento em
saude, as dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, os conflitos interpessoais no trabalho, a falta de reconhecimento e valoriza¢ao da profissio,
excesso de trabalho, achatamento dos salarios, necessidade de varios vinculos empregaticios, que pode
resultar em uma carga mensal extremamente longa e desgastante. Os tratamentos longos e
desconfortaveis dispensados aos pacientes, a falta de preparo para enfrentar demandas emocionais dos
pacientes e suas familias, confronto diario com a dor, sofrimento e a morte dos pacientes, a falta de
suporte social no trabalho, o uso de tecnologia, entre outros. Em decorréncia dessas caracteristicas, a
enfermagem ¢ considerada uma categoria ocupacional especialmente vulneravel ao Burnout (Benevides-
Pereira, 2002).

Ainda se revela a primordialidade da identifica¢ao dos sintomas dessa sindrome pela sua tendéncia
a evoluir para a depressao, gerada justamente pela demora no reconhecimento do problema. Alguns
autores sugerem que, ao lidar com a populagio de trabalhadores, é recomendavel aferir-se tanto a
existéncia de Burnout quanto de depressio. Além, é claro, dos prejuizos causados aos clientes/ pacientes

e instituicio como um todo (Ahola et al., 2004).
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Nesse contexto, a resiliéncia, que é o resultado das crengas do individuo, pode conduzi-lo a
adaptagao saudavel diante das adversidades e quem sabe ser a resposta dessa sindrome (Codo et al., 1999).

O estudo da resiliéncia em individuos que enfrentam situagdes adversas no seu dia a dia é uma
nova e desafiadora tarefa em busca de medidas preventivas em saude mental, como no caso do
profissional de enfermagem em UTL

Portanto, o presente estudo surgiu da necessidade de obter maior compreensio e uma provavel
solu¢do sobre as questoes envolvidas na discussio acerca da relagio entre o desdobramento
socioeconomico, estresse ¢ depressio, a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que
atuam em UTI, tendo em vista que tais fatores sio considerados como mais um desafio aos que
desenvolvem estudos na area da saude dos trabalhadores.

Assim, com base em tais aspectos, o objetivo deste artigo é descrever a Sindrome de Burnout em

profissionais de enfermagem que trabalham em Unidades de Tratamento Intensivo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de natureza historica.

A pesquisa bibliografica é baseada em materiais ja publicados, que é um dos fatores que fornece
fundamentagdo tedrica ao trabalho e traz como vantagem o fato de permitir ao investigador uma
cobertura muito mais ampla sobre o assunto pesquisado; porém cabe ao pesquisador se assegurar das
condi¢oes em que os dados foram obtidos e utilizar diversas fontes para descartar possiveis incoeréncias
(Gil, 2010).

Os artigos de natureza socio-histérica compreendem o estudo dos grupos humanos em seu
espaco temporal e preocupado na discussio entre os variados aspectos do cotidiano das diferentes classes
e grupos sociais. A metodologia da pesquisa historica caracteriza-se como uma abordagem sistematica
por meio de coleta, organizac¢ao e avaliagao critica de dados que tem relagio com ocorréncias do passado.
Trés passos sio considerados essenciais na produgiao de um trabalho histérico, conforme o Quadro
1. Um dos objetivos da investigagao historica é lancar luzes sobre o passado, para que este possa clarear

o presente, fazendo perceber algumas questoes futuras (Padilha et al., 2005).

Quadro 1. Passo a passo da constru¢ao de um trabalho histérico. Fonte: Padilha et al. (2005).

1) levantamento de dados
2) avaliacdo critica destes dados e finalmente
3) apresentagdo dos fatos, interpretagao e conclusoes

A metodologia histérica pode surgir dentro de uma abordagem quantitativa ou qualitativa,
entretanto a natureza da histéria é fundamentalmente narrativa (qualitativa) e ndo numérica
(quantitativa). Partindo, sobretudo, de uma concep¢io, de que o conhecimento é produzido socialmente,

e que o pesquisador ao produzir o conhecimento sobre qualquer tempo, estara trabalhando a perspectiva
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do passado com o seu presente. Essa relacio de passado e presente se estabelece na busca do
conhecimento, de maneira a se questionar o passado numa série de questdes que siao o "agora" (Padilha
et al,, 2005).

A presente pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo), Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizadas as palavras-chaves: estresse,
stress, Burnout, depressio, profissional de enfermagem em UTI, tratamento da Sindrome de Burnout,
prevencido da Sindrome de Burnout e resiliéncia.

A busca dos estudos ocorreu em 2018. Foram utilizados como filtro: recorte temporal dos anos
de 1956 a 2008; a justificativa para este recorte temporal foi para pesquisar as questoes historicas da
Sindrome de Burnout para verificar que ha a possibilidade de continuidade dessa patologia nos
profissionais de enfermagem; idiomas inglés, portugués e espanhol; textos disponiveis na integra; artigos
originais, cartas ao editor, revisao sistematica, revisao integrativa, revisao natrativa ou notas do editor.
Foi possivel encontrar, nas bases de dados, um total de 5000 artigos.

Os critérios de selecao foram artigos especificos que tinham como tema principal a Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem que trabalham na UTIL.

Os critérios de exclusao foram artigos que teriam como tema a Sindrome de Burnout na equipe
multidisciplinar ou em cada profissio; assuntos relacionados somente a UTI; experiéncias dos
profissionais de enfermagem em UTI; vantagens e desvantagens em se trabalhar na UTI.

Apbs o levantamento da literatura, da bibliografia disponivel, o passo seguinte foi organizar o
material por meio de fichamento, que se constituiu uma primeira aproximagao do assunto. Na sequéncia,
os artigos obtidos foram submetidos a releituras, com a finalidade de realizar uma analise interpretativa
direcionada pelos objetivos estabelecidos previamente e, assim, os conteudos encontrados foram
agrupados em seus aspectos historicos e conceituais. Assim, foram eliminados 4981 artigos, resultando
em 19 artigos, que compuseram este trabalho cientifico.

Também foi analisado alguns livros pessoais do acervo dos autores e livros online do governo,

sendo adicionados a literatura para complementar o que ja se tem nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os conteudos acerca da Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em Unidades de
Tratamento Intensivo enfocavam questoes relacionadas as mudangas no cenario socioeconémico, que
alterou profundamente a relagao entre o homem e o trabalho; ao estresse, suas relagdes com o Burnout
e distingoes; a depressio como evolucao do quadro clinico da sindrome; e ainda maneiras de prevenir e
tratar o Burnout através de técnicas fisioterapéuticas e do desenvolvimento da resiliéncia.

O instrumento de coleta de dados deu-se através do Quadro 2, onde sdo citadas as referéncias,

foco de atencio e caracterizacao do conteddo.
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Quadro 2. Demonstrativo dos conteudos encontrados nos artigos de enfermagem — 1956-2008. Fonte:
base de dados pesquisada pelos autores.

Referéncias

Foco de atengdo

Caracterizagao do conteudo

Codo et al. (1999)

Benevides-Pereira
Maslach (1998)

(2002)

Cardoso (1999)
Helman (1994)

Caracterizacio da Sindrome
de Burnout;

Fatores  ambientais  que
propiciam o desenvolvimento

da Sindrome.

As mudancas da sociedade moderna
e seus impactos na relacio homem-
trabalho;

Como ocotrre o desenvolvimento do
Burnout;

Os sintomas do Burnout;

As principais profissdes afetadas
pela sindrome.

Freudenberger et al. (1991)
Lipp et al. (1994)

Caracterizacio do Estresse;

Caracterizacao da depressio.

Conceitua  estresse,  estabelece

relacoes e o diferencia do Burnout;

Conceitua Depressio estabelece

relacoes e o diferencia do Burnout;

Martins (2008)
Brasil (2000)
Ahola et al. (2004)

Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (2000)

Campos (2005)

Enfermeito em UTI com
sindrome de Burnout.

dificuldades
enfrentadas pelo profissional de
enfermagem em UTI;

Descreve as

Como se da a Sindrome de Burnout

em profissionais de enfermagem em
UTL

Tavares (2001)
Foucault (1987)
Daniel (2006)

Yunes (2001)

Séria et al. (2000)
Melillo et al. (2004)
Monteiro et al. (2000)

Descreve o que ¢é Resiliéncia;
Como a resiliéncia pode ser
usada para superagao;

Como resiliéncia pode ser
desenvolvida.

Discorre sobre o conceito de

resiliéncia e sua utilizacdio na

supera¢ao do Burnout;

Propéem alternativas para a cura e
prevencao do Burnout.

BURNOUT

Burnout consiste na sindrome da desisténcia, pois o individuo, nessa situagao, deixa de investir

em seu trabalho e nas relagbes afetivas que dele decorrem e, aparentemente, torna-se incapaz de se

envolver emocionalmente com o mesmo (Codo et al.,, 1999). No entanto, alguns autores discutem a
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possibilidade de males como fadiga, depressao, estresse e falta de motivagio também apresentarem a
desisténcia como caracteristica marcante.

Dessa forma, pode-se pensar que estudos sobre desisténcia e, consequentemente, sobre Burnout
se iniciaram juntamente com os estudos de Pavlov. Este pesquisador constatou que caes submetidos a
uma tarefa progressivamente dificil de realizar, como, por exemplo, diferenciar um circulo de uma elipse,
apresentavam um rompimento no comportamento, sendo denominado, por Pavlov, de neurose
experimental. Essa ruptura no comportamento niao seria uma resposta frente a uma dificuldade tao
grande que sO restaria ao cao desistir da atividade e entrar em neurose experimental? Por analogia, os
seres humanos poderiam entrar em Burnout ao se sentirem incapazes de investir em seu trabalho, em
consequeéncia da incapacidade de lidar com o mesmo (Codo et al., 1999).

Em 1974, alguns autores descreveram o Burnout como um incéndio interno resultante da tensao
produzida pela vida moderna, afetando negativamente a relacao subjetiva com o trabalho (Freudenberger
et al., 1991). Entretanto, ¢ possivel considerar a hipétese de que ele apenas nomeou um sentimento que
ja existia e havia sido experimentado por muitos (Codo et al., 1999).

De acordo com Freudenberger et al. (1991), descreveram que um individuo com Burnout como
estando frustrado ou com fadiga desencadeada pelo investimento em determinada causa, modo de vida
ou relacionamento que nao correspondeu as expectativas. Em 1977, esse termo foi publicado para referir
a uma situagao que afeta, com maior frequéncia, aquelas pessoas que, em decorréncia de sua profissao,

mantém um contato direto e continuo com outros seres humanos (Maslach, 1998).

Quadro 3. Fatores da Escala desenvolvida por Maslach (1998). Fonte: Maslach (1998).

Exaustao Emocional caracteriza-se por fadiga intensa, falta de forcas
para enfrentar o dia de trabalho e sensacdo de
estar sendo exigido além de seus limites

emocionais.

Despersonalizagao caracteriza-se por distanciamento emocional e
indiferenca em relacdo ao trabalho ou aos usuarios
do servico.

Diminui¢ao da Realizacio Pessoal expressa-se como falta de perspectivas para o

futuro, frustracdo e sentimentos de incompeténcia
e fracasso. Também sio comuns sintomas como
insonia, ansiedade, dificuldade de concentracio,
alteragbes de apetite, irritabilidade e desanimo.

O autor Maslach (1998), desenvolveu em 1986, uma escala para a identificagdo do Burnout e é
ainda hoje a mais utilizada internacionalmente para este fim. A escala é composta por 3 fatores: Exaustao
Emocional (EE), Despersonalizacio (DE) e Realizagdo Pessoal (RP). Veja no Quadro 3 a escala

desenvolvida pelo autor.
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Por definicao, Burnout é uma condi¢do de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho. Esta
associado com altera¢Oes fisiologicas decorrentes do estresse (maior risco de infecgoes, alteragdes
neuroendocrinas do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, hiperlipidemia, hiperglicemia e aumento do
risco cardiovascular), abuso de alcool e substancias, risco de suicidio e transtornos ansiosos e depressivos,
além de implicag¢oes socioeconémicas (absenteismo, abandono de especialidade, queda de produtividade).
Entretanto, nao consta nas classifica¢des psiquiatricas (Codo et al., 1999).

De acordo com Freudenberger et al. (1991) e Maslach (1998), revelam que aspectos
organizacionais como sobrecarga de trabalho, falta de controle, recompensa insuficiente e conflitos de
valores podem influenciar a qualidade do trabalho, em carater maior que comparado ao relacionamento
com o paciente. O excesso de trabalho pode produzir gradualmente a exaustio emocional, criativa ou
fisica, reduzindo sua energia no que diz respeito a eficiéncia, saide e bem-estar. Quando o trabalho é
classificado como estressante, caracteristica de uma UT1T, os sintomas de Burnout sao respostas esperadas.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social (2000), em 2007, foram afastados do trabalho
4,2 milhGes de individuos, sendo que em 3.852 foram diagnosticados Sindrome de Burnout. Tendo em
vista que, até pouco tempo atras, o trabalho nao era considerado como um agente etiolégico digno de
nota e, portanto, nao incluido como variavel dependente na hora de fazer as contas, sio escassos os dados
estatisticos disponiveis em saide mental, porém os resultados existentes sdo preocupantes (Codo et al.,
1999).

A incidéncia do estresse mental no trabalho, em paises como os Estados Unidos e o Canada, nao
diferem muito dos dados estatisticos apresentados na comunidade Europeia, sendo que o estresse mental
sozinho responde por 11% das reclamag¢oes por doengas nos Estados Unidos; segundo dados do National
Council on Compensation Insurance, de 1985, estas reclamag¢des dobraram em nimero de 1980 a 1982 (CCE,
2004). Estudos de prevaléncia com profissionais de saide mostram taxas de Burnout variando entre 30
e 47%. A taxa de Burnout na populagdo de trabalhadores da Finlandia chegou a 27,6%. No Brasil, a
ocorréncia se encontra na faixa de 10% (Oliveira et al., 2008).

Pode-se perceber que a incidéncia no Brasil ndo se distancia muito dos dados levantados em
outros paises, tendo em vista que o quadro se repete: aumento do setor de servigos na economia,
crescente aumento da instabilidade social e econdémica, coexisténcia de diferentes modalidades de
processos produtivos (da manufatura a automacao), precarizagao das relagdes de produgao, desemprego
crescente, mudangas nos habitos e estilos de vida dos trabalhadores influenciados pela implantagao de

programas de qualidade e reengenharia.

ESTRESSE, BURNOUT E DEPRESSAO
O conceito de estresse, desde quando foi descrito pela primeira vez por Hans Selye, em 1936, foi

definido como: estresse é empregado como sinénimo de cansago, dificuldade, frustragdo, ansiedade,
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desamparo, desmotivag¢io. Tornou-se o responsavel pela maioria dos males que nos afligem,
principalmente os relacionados ao estilo de vida urbano atual (CCE, 2004).

Nao ha um consenso sobre o termo estresse. Alguns autores entendem que representa uma
adaptacao inadequada a mudanga imposta pela situagao externa, uma tentativa frustrada de lidar com os
problemas, mas estresse também pode ser definido como um referente, tanto para descrever uma situagao
de muita tensao quanto para definir a tensao a tal situagao (Lipp et al., 1994; Helman, 1994).

O autor Cardoso (1999) afirma que, para a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a saude pode
ser lesada nao apenas pela presenca de fatores agressivos (fatores de risco, de sobrecarga), mas também
pela auséncia de fatores ambientais (fatores de subcarga como a falta de suficiente atividade muscular,
falta de comunica¢do com outras pessoas, falta de diversificacio em tarefas de trabalho que causam
monotonia, falta de responsabilidade individual ou de desafios intelectuais).

A preocupagao cientifica com a questio do estresse ainda reside na sua provavel relagio com o
adoecimento ou sofrimento que ele provoca. Os sintomas fisicos mais comuns sao: fadiga, dores de
cabega, insonia, dores no corpo, palpitacoes, alteragdes intestinais, nausea, tremores, extremidades frias
e resfriados constantes. Entre os sintomas psiquicos, mentais e emocionais, encontram-se a diminui¢ao
da concentracao e memoéria, indecisio, confusio, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo,
depressao, raiva, frustracao, preocupacao, medo, irritabilidade e impaciéncia (Codo et al., 1999).

A preocupagao em estabelecer a articulagdo entre o estresse e o trabalho data da Revolugao
Industrial, e o foco centrava-se na atribui¢ao de causas das doengas a exposi¢ao do organismo aos agentes
tisicos, quimicos ou bioldgicos. Tradicionalmente, os estudos sobre o adoecimento no trabalho tinham
como alvo principal o setor produtivo/ industrial, mas, atualmente, observa-se que investigacoes nessa
area tém se voltado para outros profissionais, como os de saude, educagio, esporte, profissionais liberais,
entre outros (Benevides-Pereira, 2002).

Assim, nao por acaso, surge, na década de 70, a Teoria do Burnout. Trata-se de uma teoria que
se dispoe a compreender as contradigdes da area de prestagao de servigos, exatamente quando a produgao
do setor primario descamba, e o setor terciario vem tomar seu lugar. A teoria do ser humano solitario, na
época em que parece se esvanecer a solidariedade; a énfase na despersonalizagao quando a ruptura dos
contratos sociais parece ter eliminado a pessoa (Helman, 1994).

A palavra estresse nio pode ser confundida com Burnout no que se refere aos conceitos e
diferengas, pois estresse ocorre a partir de reagdes do organismo as agressdes de origens diversas, capazes
de perturbar o equilibrio interno do ser humano. Em contrapartida, Burnout é a resposta do estresse
laboral crénico que envolve atitudes e alteragdes comportamentais negativas relacionadas ao contexto de
trabalho com desconsidera¢ao do lado humano. No caso de trabalhadores de enfermagem em UTI, atinge
os pacientes, organizagdo e o proprio trabalho quando os métodos de enfrentamento falham ou sio

insuficientes (Maslach, 1998).
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A Sindrome de Burnout é um constructo em investigagao. Para o autor Maslach (1998), nao ¢ s6
uma sindrome clinica, e sim um diagnéstico de situagao de trabalho. Sera que os casos que preenchem
os critérios para Burnout, segundo a escala de Maslach, seriam casos a mais de depressio? Como
estabelecer, entdo, a relagdo de tais casos com a organiza¢ao do trabalho? Somente os estudos
prospectivos poderio responder a tais questionamentos, mas abre a discussao sobre Burnout e depressio.

A Sindrome de Burnout é uma das varias causas de sintomatologia depressiva e, por isso, 0s
sintomas sao graves porque o individuo experimenta um estado de profunda exaustdao e desmotivagao.
Normalmente, os sintomas sao variaveis, com muitas queixas e o paciente nao sabe explicar de forma
clara o que sente, até alcancar a incapacidade, por vezes definitiva, de trabalhar (Oliveira et al., 2008).

A sobreposicao da Sindrome de Burnout com depressao leva-nos a duas hipoteses: a demora no
reconhecimento do problema poderia ter resultado no desenvolvimento de uma complica¢ao (a
depressio); tal caso pertenceria a um subtipo de pacientes com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento
de Burnout e que estaria associado com maior gravidade do quadro e semelhanc¢a fenotipica com
depressao (Oliveira et al., 2008).

A Sindrome Burnout passa por quatro estagios. No primeiro, o individuo comeca a ter desanimo,
falta de vontade de trabalhar, dores nas costas e pesco¢o, mal-estar fisico e emocional. No segundo nivel,
o profissional deixa de se relacionar com os outros e tem sensagao de perseguigao. O terceiro nivel podem
aparecer doengas psicossomaticas, como alergias, psorfase e hipertensao, entre outras. E no ultimo
estagio, o mais grave, o individuo desenvolve depressio, pode usar alcool e drogas, se afasta do trabalho
e pode até tentar o suicidio (Oliveira et al., 2008).

Assim, embora aparecam associados com frequéncia, varios estudos mostram que Burnout e
depressio sao conceitualmente diferentes. Os autores Freudenberger et al. (1991), relatam que o estado
depressivo presente no Burnout seria temporario e orientado para uma situagao precisa na vida da pessoa
(no caso, o trabalho), além do que nio estaria presente o sentimento de culpa, caracteristico da depressao.
Para Maslach (1998), o Burnout afetaria somente o campo profissional, enquanto a depressao atingiria

todas as areas da vida do individuo. O autor Helman (1994), sistematiza essas diferencas, conforme o

Quadro 4.

Quadro 4. Comparagao de individuos deprimidos e Burnout. Fonte: Helman (1994).

Comparando a individuos deprimidos, os que tém Burnout:

1) aparentam mais vitalidade e sdo mais capazes de obter prazer nas atividades;

2) raramente apresentam perda de peso, retardo psicomotor ou ideagao suicida;

3) tem sentimento de culpa mais realistas, se os tém;

4) atribuem sua indecisao e inatividade a fadiga (e nao a propria doenga);

5) apresentam mais frequentemente insonia inicial, em vez de terminal (como na depressao).
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Como tudo, a natureza da associacio Burnout/ depressio ainda nao é bem conhecida: pode set
ligada a antecedentes etiol6gicos comuns (ligados ao estresse cronico ou a fatores de personalidade, como
tracos neurdticos, por exemplo), podendo ser o Burnout uma fase (ou um precursor) no desenvolvimento
de um transtorno depressivo. Os autores sugerem que Burnout e depressao poderiam compartilhar varias
caracteristicas qualitativas, especialmente nas formas mais graves de Burnout, propondo que sejam
aplicados os dois diagndsticos em certos casos, tais como: aqueles em que haja maior grau de disfunc¢ao
no trabalho do que de sintomatologia depressiva, inicio da disfungao antes do inicio da depressio maior
ou a existéncia de uma atitude negativa em relagdao a profissao que nao pode ser explicada como uma

manifestacao da depressio (Codo et al., 1999; Cardoso, 1999).

RESILIENCIA COMO RESPOSTA AO BURNOUT, PREVENCAO E TRATAMENTO DA
SINDROME

Os enfermeiros em UTI tém apresentado Burnout em decorréncia de fatores ambientais e
pessoais, altamente estressores. Alguns individuos reagem positivamente a estes estressores, ¢ a literatura
sugere que a resiliéncia explica o fenomeno. Assume-se que a resiliéncia ¢ multifatorial e
multidimensional, como na abordagem resiliente (Maslach, 1998).

Resiliéncia refere-se a capacidade dos seres humanos em enfrentar e responder de forma positiva
as experiéncias que possuem elevado potencial de risco para sua satde e desenvolvimento. Falar de
resiliéncia significa, portanto, falar das relagoes de cuidado (Tavares, 2001).

As relagoes de cuidado apresentam como pano de fundo o conceito de resiliéncia que, por sua
vez, remete a questao da ética nas relagoes de cuidado. Nestas relagdes deve-se considerar a aceitagao das
limitagdes e vulnerabilidades, tanto do cuidador como de quem recebe o cuidado, pois o cuidador faz
parte deste processo de interacio. Obviamente, destaca-se que o cuidador precisa ser cuidado para poder
cuidar.

Cabe ressaltar que, para conduzir adequadamente as relages, para exercer a liberdade como deve-
se, é necessario que as pessoas se ocupem, cuidem, nao em uma perspectiva de egoismo ou de interesse
individual, mas como aperfeicoamento pessoal, superagao dos apetites, dos desejos e paixdes que possam
dominar as pessoas. Ou seja, cuidar de si significa, antes de tudo, nao ser escravo dos outros, dos que
governam, mas de si mesmo, das préprias paixées (Foucault, 1987; Junqueira et al., 2003).

Em se tratando do cuidado de si, destaca-se o conceito de resiliéncia, que se apresenta na area da
saude como um tema novo, porém de grande interesse para tal area, pois busca uma compreensao deste
fenémeno a partir das diferentes dimensoes do conceito, elementos individuais, afetivos, cognitivos,
familiares e sociais (Daniel, 20006).

Salienta-se que é preciso ter muito cuidado com o conceito de resiliéncia, pois muitas revistas e

sites conhecem uma versao limitada do ser resiliente, como algo no sentido de aguentar a situagao,
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suportar pressao, se conformar ou até mesmo deixar submeter-se passivamente. Ser resiliente ¢ crescer
nas mudangas, inovar, se antecipar as situagoes e produzir coeréncia estratégica para a equipe e pacientes.
Sua influéncia como um ser resiliente precisa ter mais impacto proativo e orientado para o futuro. Deve-
se associar resiliéncia a capacidade de transformacao.

A resiliéncia ¢ um processo interativo entre o individuo e seu meio, sendo que os mesmos fatores
causadores de estresse podem ser experenciados de maneiras distintas por pessoas distintas, portanto,
nao ¢ um atributo fixo do individuo (Yunes, 2001).

De acordo com Melillo (2004), o aspecto mais especial e original do enfoque da resiliéncia é a
énfase na necessidade do outro como ponto de apoio para a superagao da adversidade nas relagbes como
constituinte do processo.

Entende-se que as situagdes dificeis que os profissionais enfermeiros em UTT enfrentam e que os
tornam resilientes, propiciam a empatia, ou talvez mais, a misericordia que necessariamente deve
acompanhar o saber cientifico. Além disto, ¢ parte do processo e sentem em si proprio o impacto da dor
do outro. Portanto, ¢ necessario que os profissionais enfermeiros busquem recursos e possibilidades para
trabalhar suas proprias dores. Nesta ressonancia, procura-se mostrar que a ética, a atte, a espiritualidade,
o humor, a musica sdo, entre outros, fatores de resiliéncia e cuidado (Monteiro et al., 2006; Campos,
2005).

O enfermeiro resiliente aceita o estabelecimento da relacio entre fatores de risco/ vulnerabilidade
e fatores de protegdo inerentes ao individuo e ao ambiente, ante o enfrentamento das situagdes do
cotidiano (Séria et al., 2000).

Ainda como cuidados aos profissionais de enfermagem que ja se encontram com a sindrome de
Burnout, podem destacar a fisioterapia que tem como objetivo proporcionar bem-estar fisico e emocional
por meio de técnicas de relaxamento neuromuscular e conscientizacio de novas posturas dentro do
ambiente de trabalho.

Em casos em que a sindrome ja se instalou, o tratamento fisioterapéutico consiste em técnicas de
relaxamento, como Shiatsu, massagem antiestresse e alongamento, atividades laborais realizadas no
proprio ambiente de trabalho e corregdo postural, tanto no trabalho quanto na vida secular. Para evitar a
Sindrome de Burnout, é recomendado aumentar as variedades de rotina, prevenir o excesso de horas

extras, ter convivio social e pratica de exercicios fisicos (Tavares, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como marco a possibilidade de conhecer os fatos histéricos que ficaram
marcados sobre a Sindrome de Burnout até a data limite definida pelos autores, que possibilitou verificar
que os fatos continuam se repetindo, mesmo em dias atuais.

Diante dos dados apresentados, percebe-se a necessidade de atengdo no gerenciamento da

situagdo de saude dos trabalhadores de enfermagem em UTI, considerando que possuem maior
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proximidade fisico-psicolégica com o doente/ familiares, ou seja, um relacionamento mais efetivo com
pessoas. Do ponto de vista organizacional, o profissional em estado de Burnout pode apresentar
consequéncias ao processo de trabalho, afetando a qualidade de assisténcia de enfermagem prestada.

Observou-se que a dinamica organizacional do trabalho em uma UTI gera uma sobrecarga de
movimento e tensao ocupacional, sendo necessario monitorar periodicamente a saude mental e fisica
desses trabalhadores, a fim de desenvolver estratégias que possam reorganizar o processo de trabalho
diminuindo as fontes de estresse.

Portanto, a importancia de estudos como este esta na tentativa de compreender o atual processo
de desenvolvimento de Burnout e suas complicagdes entre os profissionais de enfermagem em UTI
através da historia. A Sindrome de Burnout pode ser evitada nesses profissionais, desde que a cultura da
organizagao favoreca a execucio de atividades preventivas do estresse cronico, como as fisioterapéuticas,
a partir da atuacdo em equipes multidisciplinares, em uma perspectiva de resgatar as caracteristicas

afetivas contidas no cotidiano de quem cuida, trabalhando o desenvolvimento da resiliéncia.
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INTRODUCAO

E sabido que diversas atividades laborais apresentam risco aumentado para aquisicio e
transmissdo de doengas infecciosas, onde o trabalhador pode adquirir determinada doenga ou ser o
veiculo da mesma em sua transmissibilidade. Deste modo, ¢ essencial que o enfermeiro do trabalho
reconheca os riscos a infecgOes aos quais os trabalhadores estejam expostos, em um dado espaco laboral,
a fim de disponibilizar aos mesmos o acesso aos imunobiolégicos preconizados para que ocorra o
exercicio das func¢des de trabalhado com seguranca.

A vacinagao tem impactos positivos na saude, na responsabilidade social das empresas e na
economia, iniciando por si s6, um circulo virtuoso e produtivo de qualidade de vida, sendo o enfermeiro
do trabalho um dos agentes indispensaveis para a materializacao deste impacto positivo.

Isto posto, ¢ valioso que o enfermeiro do trabalho identifique as peculiaridades do ambiente
ocupacional e dos trabalhadores por ele atendido, tendo conhecimento sobre os imunobioldgicos que
devem ser prescritos a cada classe trabalhadora.

Reconhecendo as recomendag¢des para imunizacao de diferentes grupos profissionais, é esperado
que o enfermeiro do trabalho seja capaz de reduzir os riscos de contaminagio por doengas
imunopreviniveis aos trabalhadores expostos.

Como objetivo geral espera-se apresentar as indica¢oes dos imunobiolégicos relacionados a
diferentes categorias profissionais, bem como indicar os individuos pertencentes as categorias
apresentadas.

Justifica-se a realizacao deste trabalho uma vez que a¢Ges de promogao de saude e prevencao de
doengas aos trabalhadores sao direitos assegurados pela legislagao brasileira e, um ambiente de trabalho
saudavel demonstra cuidado com os colaboradores, gerando satisfagdo pessoal e possivel aumento da

produtividade.

! Fundagio Sdo José de Itaperuna.
2 Prefeitura Municipal de Leopoldina.
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Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada em banco de dados de artigos cientificos e

publicagoes do Ministério da Saude e de sociedades cientificas.

DESENVOLVIMENTO
A imunizag¢do e a saude ocupacional

A Lei Organica da Saude (n° 8.080/1990) dispoe, entre seus artigos, que a saude do trabalhador
¢ um conjunto de atividades que se destina a promogao, protecao de sua saide, assim como visa a
recuperagao e a reabilitacio da saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicOes de trabalho (BRASIL, 1990).

A imunizagao ¢ parte fundamental dos programas de saude ocupacional por assegurar redugao
dos riscos de doencas imunopreviniveis e do numero de individuos e profissionais suscetiveis,
diminuindo o risco de transmissao de doencas entre estes trabalhadores e a coletividade. Além disso, tem-
se como objetivo manter o trabalhador protegido e saudavel, menos suscetivel a doencas evitaveis por
meio de vacinagao e nao despender os recursos para apenas tratar trabalhadores adoentados (Araujo et
al., 2019).

No Brasil, o calendario de vacinagao é garantido em todo o territério nacional, sendo atualizado
sistematicamente. O Programa Nacional de Imuniza¢ao (PNI) preconiza, atualmente que individuos na
idade adulta (entre 20 e 59 anos), independentemente de sua situagdo ocupacional deve ter acesso as
seguintes vacinas: hepatite B, difteria e tétano (dupla adulto), triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
e a vacina contra a febre amarela (BRASIL, 2014).

Para adultos inseridos em determinadas categorias profissionais, a Sociedade Brasileira de
Imuniza¢oes (SBIM) orienta a oferta de imunobiolégicos especificos, além daqueles que ja compde o
calendario nacional.

Em certas atividades existe risco aumentado de aquisi¢ao e de transmissao de doengas infecciosas
no ambiente do trabalho, seja pelo objeto de trabalho em si (como material organico, substancias
contaminadas) ou pelo ambiente (locais escuros, pouco ventilados) onde se pode adquirir a doenga ou
ser o vefculo da mesma em sua transmissibilidade. Desta forma é preciso que o enfermeiro do trabalho
correlacione a atividade profissional e as caracteristicas do ambiente de trabalho, definindo o grau de
risco para doengas imunopreviniveis e orientando a aplicagdo de determinados imunobiolégicos
(Carvalho, 2012).

Destarte a vacinagao é uma das aliadas do servi¢o de saide ocupacional por permitir, a partir de
acoes simples e de baixo custo, proporcionar diminui¢ao de um risco ocupacional e de absenteismo. Um
programa de imuniza¢do bem elaborado pode ser percebido pelos funcionarios como mais um beneficio
e, pela empresa, como uma ferramenta que assegura o ritmo de produgio, evitando faltas, licengas

temporarias por motivos de saide e as aposentadorias precoces.
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E recomendado que as ag¢oes de imunizagao sejam realizadas por equipe de enfermagem
capacitada para o manuseio, conserva¢ao e administragao dos imunobiolégicos (Oliveira et al; 2013).
Desta forma, o enfermeiro do trabalho deve, no exercicio de sua profissio, atentar-se as peculiaridades

dos trabalhadores sob seu cuidado, indicando os imunobiolégicos aos quais estes devem ter acesso.

CATEGORIA PROFISSIONAL E INDICAGCAO ESPECIFICA
Profissionais da drea da saude

Segundo a SBIM e Associa¢ao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) sao considerados
profissionais desta area médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, patologistas e técnicos
de patologia, dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutenciao e limpeza de
ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia, técnicos de raios-x e outros profissionais
lotados ou que frequentam assiduamente os servicos de saude, tais como representantes da inddstria
farmaccéutica e outros (Bravo, 2018).

Para os mesmos autores, sao indicadas para este grupo especifico, especialmente, as vacinas
triplice viral, hepatites A e B, triplice bacteriana acelular do tipo adulto, varicela, influenza,

meningocodcicas (dependentes da situagao epidemiolédgica local).

Profissionais que lidam com alimentos e bebidas
Definidos como aqueles que trabalham em empresas de alimentos e bebidas, cozinheiros,
garcons, atendentes, pessoal de apoio, manutencio e limpeza. Sio indicadas as vacinas hepatite A,

dupla adulto e influenza (Bravo et al., 2018).

Militares, policiais e bombeiros

Neste caso, especificamente para aqueles que atuam em missdes em regides com riscos
epidemiolégicos e possibilidade de surtos por doencas imuno-preveniveis. Sio indicadas as vacinas
triplice viral, hepatites A e B, dupla adulto, influenza, meningococicas (dependentes da situagao
epidemioldgica local). Ja as vacinas triplice bacteriana acelular do tipo adulto, poliomielite inativada,
varicela, meningococicas, febre amarela, raiva e febre tifoide sao indicadas para aqueles que atuam em
missOes ou outras situagoes em que ha possibilidade de surtos e na dependéncia de risco epidemiolégico

(Bravo et al., 2018).

Profissionais que lidam com dejetos, d4guas contaminadas e coletores de lixo
Caracterizados como aqueles que exercem fungoes de mergulhadores, salva-vidas, guardides de

piscinas, manipuladores de lixo e/ou esgotos e/ou aguas pluviais, alguns profissionais da constru¢ao civil.
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Para estes trabalhadores sao indicadas as vacinas hepatites A e B, dupla adulto, influenza e febre tifoide

(Bravo et al., 2018).

Profissionais que trabalham com criangas

Nesta categoria encontram-se professores e outros profissionais que trabalham em escolas,
creches e orfanatos, sendo indicado a imuniza¢ao com triplice viral, hepatite A, triplice bacteriana acelular
do tipo adulto (especialmente aos que trabalham com criangas menores de 12 anos e idosos devido ao

componente coqueluche), varicela e influenza (Bravo et al., 2018).

Profissionais que entram em contato frequente ou ocasional com animais
Representados por veterinarios e outros profissionais que lidam com animais, frequentadores
ou visitantes de cavernas. Para este grupo esta indicado as vacinas dupla adulto, influenza e raiva (Bravo

et al., 2018).

Profissionais do sexo

Trabalhadores e trabalhadoras que apresentam risco para as infecgoes sexualmente transmissiveis
e outras doencas infecciosas de transmissdo por contato interpessoal, por via aérea ou secregoes,
sendo indicadas as vacinas triplice viral, hepatites A e B, papiloma virus humano (HPV), varicela e

influenza (Bravo et al., 2018).

Profissionais administrativos
Para profissionais que trabalham em escritorios, fabricas e outros ambientes geralmente fechados,

a vacina influenza esta indicada (Bravo et al., 2018).

Profissionais viajantes

Identificados como aqueles com risco aumentado de exposi¢io a infecgdes endémicas em
destinos nacionais ou internacionais, sendo indicadas as vacinas triplice viral, hepatites A e B, triplice
bacteriana acelular do tipo adulto, poliomielite inativada, varicela, influenza, meningococicas

(dependentes da situagao epidemiolodgica local), febre amarela e febre tiféide (Bravo et al., 2018).

Profissionais que atuam como receptivos de estrangeiros
Representados pelos operadores e guias de turismo, profissionais da hotelaria; transporte publico,
segurancas de estabelecimentos como estadios, ginasios, boates, entre outros, sendo indicadas as vacinas

triplice viral, hepatite A, varicela e influenza (Bravo et al., 2018).
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Manicures, pedicures, podologos e tatuadores
Por se tratar de ocupag¢des que apresentam risco de acidentes com perfurocortantes e exposicao ao

sangue, devem ser otientados a imuniza¢io com hepatite B, dupla adulto e influenza (Bravo et al., 2018).

Profissionais que trabalham em ambientes de confinamento

Entre eles encontram-se agentes penitenciarios e carcerarios, trabalhadores de asilos,
orfanatos e hospitais psiquiatricos, trabalhadores de plataformas maritimas e embarcagoes radares
para exploracao de petréleo. Desta forma, estdao indicadas as vacinas triplice viral, hepatites A e B,

triplice bacteriana acelular do tipo adulto, varicela e influenza (Bravo et al., 2018).

Profissionais e voluntdrios que atuam em campos de refugiados, situagbes de catdstrofes e ajuda
humanitaria

Caracterizados como profissionais que apresentam risco de exposicao a doencas endémicas,
condigdes de trabalho insalubre e risco aumentado para transmissao de doencas infecciosas. Para este
grupo especifico indica-se a imuniza¢dao com triplice viral, hepatites A e B, triplice bacteriana acelular
do tipo adulto, varicela, influenza, poliomielite inativada, meningocécicas (dependentes da situagao

epidemioldgica local) e febre tiféide (Bravo et al., 2018).

Atletas profissionais

Considerados aqueles profissionais que recebem alto investimento e tém obrigaciao de apresentar
resultados; vivem situagdes de confinamento e viajam frequentemente; passam por fases de treinamento
intenso com prejuizo da resposta imunoldgica. Esportes coletivos facilitam a transmissao interpessoal de
doengas, com maior risco para surtos. Para este grupo especifico indica-se a imunizagao com triplice viral,
hepatites A e B, triplice bacteriana acelular do tipo adulto, varicela, influenza, meningocdcicas

(dependentes da situagao epidemioldgica local) e febre tiféide (Bravo et al., 2018).

CONCLUSAO

As agdes voltadas a promogao da saude e prevencao de riscos ocupacionais e doengas provem ao
trabalhador condigdes para que os mesmos possam melhorar e manter sua saide. No ambiente de
trabalho esta acdo também faz parte das atividades do enfermeiro do trabalho, devendo o mesmo
aproveitar o encontro com os trabalhadores para orienta-los sobre as vantagens da imunizagdao, com
énfase naquelas indicadas no caso de potencial risco ocupacional.

Desta maneira o enfermeiro do trabalho deve promover momentos de educagao com vistas a
sensibilizar os trabalhadores a procederem a vacinagdo, bem como manter contato com os membros das

Comissoes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA ¢ COMSAT), inserindo o tema imunizacao na
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Semana Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho (SIPAT) ou produzindo e distribuindo cartazes,
cartilhas e demais itens informativos.

O enfermeiro do trabalho deve também sensibilizar os empregadores para que seja viavel a
acessibilidade dos trabalhadores aos locais de vacina através de unidades de referéncia para imunizacio e
autorizando a saida ou auséncia no trabalho para este fim.

Ressalta-se também a importancia do enfermeiro do trabalho para sensibilizacao dos
empregadores quanto a aquisicio das vacinas nio fornecidas rotineiramente nos servigos publicos de

saude, visando melhoria das condi¢bes de trabalho e também produtividade.
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INTRODUCAO

O sistema imunoldgico ¢ uma barreira composta por varias células distintas, com uma grande
variedade de fungdes, que por sua vez reage a ataques de bactérias, virus e outros. Esse sistema pode ser
dividido em dois tipos, a imunidade inata, que esta presente no organismo desde o nascimento, sem a
necessidade do contato com invasor, disponibilizando uma rea¢do imediata a determinada doenga
(Cruvinel et al., 2010). Ja a imunidade adquirida é formada no decorrer da vida, pois se trata do contato
do organismo com invasores estranhos, em que o sistema imune vai se preparar para atacar cada antigeno
e criar uma memoria com intuito de defesa para possiveis contatos futuros com esses agentes non self.
(Minussi et al., 2020)

O papel do sistema imune é de suma importancia para o equilibrio e ordem do corpo humano,
desempenhado por um sistema de células que sio distribuidas para os 6rgaos linfoides (figado, bago,
ganglios linfaticos, timo e medula 6ssea) relacionados com o crescimento, desenvolvimento e distribuigao
das células especializadas na defesa do corpo, podendo assim agir em casos de produgio de células
alteradas ou no contato com microrganismos patogénicos (Cardoso, 2012)

A principal fungio do sistema imunoldgico é reconhecer e destruir agentes causadores de
doengas, produzindo anticorpos que sao especializados em atacar substancias estranhas, destruindo ou
tornando-as inofensivas (Junior, 2020). Quando em desequilibrio, o corpo nao consegue se defender,
tornando possivel o surgimento de doengas. Ja foi observado que ele pode sofrer alteragdes por conta de

outras situacoes, uma delas ¢ o estresse em decorréncia do isolamento social (Sartorio et al., 2020).

! Autor principal e discente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.
2 Co-autores ¢ discentes da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.
3 Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM].

* Autor correspondente: fefigueredo@gmail.com
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O estresse ¢ essencial para a existéncia humana, pois é por meio dele que em situagoes tensas
ocorre a liberagdao de substancias no corpo, a exemplo da adrenalina, hormoénio que acelera o coragao; o
cortisol, que eleva a pressio e aumenta a distribui¢do de energia nos musculos, como também pode
provocar alteragdes nos niveis de catecolaminas na urina, que tem como consequéncia alteragoes na
resposta imune (Sartorio et al., 2020).

Uma mudanga brusca no estilo de vida dessas pessoas, afeta diretamente a sua saude fisica e
mental (Junior, 2020). Apds a alta taxa de transmissio da COVID-19 o isolamento social se tornou o
principal método de enfrentamento eficaz para diminuir os casos da doenga e as mortes, 0 que com o
passar dos meses tem elevado o nivel de estresse da populagao que antes tinha uma rotina totalmente
diferente da qual se vivencia hoje (Sartério et al., 2020).

O contato social ¢ algo de suma importancia na vida em sociedade desde o nascimento. Sua
auséncia o torna bastante impactante em decorréncia do momento vivenciado pelas pessoas,
especialmente as que moram sozinhas ou os idosos e individuos com comorbidades, esses dois ultimos
port se tratar do grupo de risco para COVID-19 (Dias et al., 2020).

Este trabalho tem como objetivo elucidar os efeitos causados pelo estresse dado o isolamento

social em virtude da pandemia, correlacionando com as implicagdes na imunidade da populacio.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo se trata de uma pesquisa de revisao bibliografica com abordagem de natureza
exploratoria e descritiva. Essa metodologia utiliza a trabalhos cientificos com uma tematica especifica
sintetizando as informagoes encontradas de forma critica (Galvao et al., 2014). As pesquisas exploratorias
possibilitam uma proximidade com o problema, tornando-o mais esclarecedor. Ja as pesquisas descritivas,
tém as caracteristicas de descreverem determinado fenémeno ou populagao, ou até mesmo estabelecer
relagoes entre variaveis (Lopes et al., 2008).

A pesquisa dos artigos foi realizada em bases eletronicas como Medline, Lilacs e Pubmed
utilizando as palavras-chaves: estresse psicolégico, imunidade, isolamento social, pandemias. Foram
incluidos os trabalhos do periodo entre 2019 e 2020, artigos em portugués, espanhol, em inglés e
gratuitos. Os critérios de exclusio foram: auséncia de resumo nas plataformas de busca e artigos
duplicados. No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborado pelo préprio autor, mostra como a coleta de

dados foi realizada.
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Descritores:

Estresse Psicoldgico

Artigos pesquisados nas

Isolamento social
bases de dados:

Medline, Lilacs e Pubmed Pandemias
Imunidade
Incluidos: Excluidos:
Artigos em portugués, Auséncia de resumo nas
espanhol, inglés e plataformas de busca citadas
gratuitos. acima e artigos duplicados

Figura 1. Fluxograma representando o processo e as etapas de seleciao dos estudos que foram incluidos
na revisao. Fonte: dados da pesquisa (2019-2020).

COLETA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo entre o ano de dezembro de 2019 a marco de 2021;

RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 76 artigos dentre os quais 68 na base Medline, 7 no Lilacs
e 1 no PubMed. Os artigos que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo e os encontrados duplicados
em diferentes fontes de dados foram excluidos da pesquisa, com um total de 49 trabalhos eliminados.
Logo em seguida foi realizado a leitura dos titulos e resumo dos artigos (n=27), e foram descartados 21
por nio abordar o tema em questdo. Por fim, apenas 6 artigos foram selecionados apresentando
informagoes relevantes e condizentes com o tema proposto no presente trabalho, estresse psicolégico e

sistema imunolégico.

| 40



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME VI

> Artigos encontrado apds pesquisa nos
bancos de dados: 76

> Artigos excluidos por nao se adequar aos
critérios de inclusao ou duplicidade: 49

> Artigos escolhidos ap6s leitura de titulo e

resumo: 27

> Artigos excluidos por ndo abordar a tematica

em questao: 21

> Artigos incluidos na analise: 6

Figura 2. Fluxograma do resultado dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: o autor.

Quadro 1. Caracterizagao de artigos incluidos na pesquisa que abordam pontos de estresse psicolégico
durante isolamento social e sistema imunolégico durante pandemia. Fonte: o autor.

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

(Niharika et al,
2019)

A atividade

fisica
pode melhorar a
imunosenescéncia e,
assim, reduzir a
multimorbidade

relacionada a idade?

A remodelacio  do
sistema imunolégico
com a idade -
imunosenescéncia -
contribui

substancialmente para a
saude em adultos mais
velhos, com aumento do
risco de infeccGes, cancer
e doencas inflamatérias
ctonicas  contribuindo

para a multimorbidade

relacionada a idade.

O miusculo esquelético ¢é um
importante regulador imunolégico e
gera uma variedade de proteinas,
denominadas miocinas, que
apresentam efeitos antiinflamatérios e
imunoprotetores.  Varios  estudos
indicam que a manutencio da atividade
fisica tem beneficios imunolégicos em
adultos mais velhos. Por exemplo,
reduz a inflamacao sistémica associada
a doencas cronicas relacionadas a

idade.

(Burtscher et al,

2020)

Isolamento

(interno), estresse e

inatividade fisica:
circulos viciosos
acelerados por
COVID-19?

O principal foco deste
artigo é o  estresse
cronico e a imunidade,
relacionando a
importincia de manter
atividade fisica
regularmente, tendo por

consequéncia reducio do

O isolamento de individuos durante a
pandemia de COVID-19, juntamente
com o medo de contigio, como
também o excesso de informacio,
causa o estresse cronico estando
associado a  sobrecarga mental,
induzindo consequéncias estruturais e

funcionais do cérebro.
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estresse e restauracio da

imunidade.

O estresse cronico é um importante
modulador da imunidade, entdo acaba
influenciando diretamente na
probabilidade de possiveis infec¢oes,

como por exemplo a COVID-19.

(Wang et
2020)

Neuroquimica
potencial e Efeitos
Neuroendécrinos de
distanciamento
social em meio 2
pandemia COVID-
19.

Neste artigo é possivel
analisar que as interagoes
sS40

sociais  positivas

fundamentais para
aumentar a capacidade
cognitiva, promover o
desenvolvimento do
cérebro e manter a saude
fisica e mental,

contribuindo em ultima

analise para a
sobrevivéncia e
reproducio.

Estudos mostraram que o isolamento
social pode suprimir a liberagio de
varios neurotransmissores, incluindo
dopamina, serotonina, adrenalina,
acido gama-aminobutirico (GABA) e
glutamato, o que reduz “felicidade” e
aumenta o sofrimento psicolégico ou
doenca mental. Se essas perturbacoes
do sistema neurotransmissor
ocorrerem a longo prazo, elas podem
ter consequéncias prejudiciais diretas e
indiretas no  metabolismo, na
imunidade, na ansiedade, na depressao

e no transtorno de estresse pos-

(Raony et al,
2020)

traumatico.
Interagbes  Psico- | Um possivel mecanismo | Altos niveis de citocinas prd
Neuroendécrino- relacionado a relacdo | inflamatérias também foram
Imunolégicas  em | entre a infeccdo por | encontradas no SNC de Camundongos

Potenciais Impactos
da COVID-19 na
Satde Mental.

SARS-CoV-2 e 0s
resultados de  sadde
mental é o envolvimento

de redes neuroimunes

transgénicos infectados por SARS-
CoV (16, 26) Essa evidéncia apoia a
existéncia de uma assinatura imune
caracterizada por niveis aumentados de
citocinas préinflamatérias envolvidas
na fisiopatologia de diferentes SARS-

CoV patogénicos em humanos.

(Simpson et al,,

2020)

O caso imunolégico

patra permanecer
ativo  durante  a
pandemia de
COVID-19.

A pandemia de COVID-

19  levantou  muitas
questdes  sobre como
podemos aumentar a

imunidade por meio de
exercicios. Nao ha dados
cientificos sobre como a
fisica

atividade pode

aumentar as respostas

Os dados epidemiolégicos indicam
que pessoas fisicamente ativas sdo
menos propensas a relatar sintomas de
doengas respiratérias superiores e ha
evidéncias de que o exercicio pode
proteger o hospedeiro de muitos tipos
de infecgdo viral, incluindo em

influenza, rinovirus (outra causa do

resfriado comum) e a reativacdo de
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imunolégicas contra | herpes virus latentes, varicela-zoster
coronavirus, mas | (VZV) e herpes-simplex-virus-1 (HSV-
sabemos que ter uma | 1)

vida saudavel e exercicio
em intensidade
moderada a  vigorosa
podem  melhorar  as

respostas imunologicas.

Implicacdes Nesta revisao, discutiu-se | O isolamento social pode levar a um
imunolégicas da | o impacto negativo da | declinio na atividade fisica, o que pode
inatividade fisica | incapacidade fisica sobre | resultar em disfuncio do sistema

entre adultos mais

a fung¢do imunoldgica.

imunolégico, aumentando assim a

(Damiot et al., velhos durante a suscetibilidade  a  infecgbes e
2020) pandemia de exacetbando a fisiopatologia de
COVID-19. condi¢bes que sio comuns entre
adultos mais velhos, incluindo doencas
cardiovasculares, cancer e distarbios
inflamatotios.
DISCUSSAO

Devido a grande propagagiao do novo coronavirus, e seu indice de letalidade, tem-se observado
que a populagdo esta cada vez mais atenta em relacdo aos noticiarios, assim como as redes sociais, 0 que
tem gerado grande preocupagao decorrente da exposicao as fake news produzidas, gerando possivelmente
uma sobrecarga emocional na populagao. Toda essa exposi¢ao pode desencadear um quadro de estresse
cronico que é um importante fator de risco para transtornos como a ansiedade e depressao (Grégoire et
al., 2020). O trabalho de Raony et al. (2020) corrobora com os dados anteriores quando afirmam que o
medo relacionado a pandemia pode causar estresse e o surgimento de alguns problemas psiquiatricos
desencadeados pelas adversidades geradas por essa situagdo, como as perdas economicas e o isolamento
social. Dessa maneira, pode-se sugerir que a pandemia da COVID-19 esta relacionada com possiveis
danos psicolégicos na populagao.

Segundo Grégoire et al. (2020), o estresse cronico pode estar diretamente relacionado a
suscetibilidade a infecgbes, pois interfere na modulagao da imunidade. Além disso, associam-se a efeitos
estruturais e funcionais no cérebro, ocasionando comportamentos sociais alterados e limitando as
capacidades do individuo de enfrentar as situagdes de estresse. Como descreveram Wang et al. (2020), a
vivéncia no isolamento social pode diminuir a liberacio de varios neurotransmissores, entre eles

dopamina, serotonina, adrenalina, acido gama-aminobutirico (GABA) e glutamato que estao relacionados
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com a reducio da “felicidade” e o aumento do sofrimento psicolégico. Tais trabalhos corroboram com
a ideia de possiveis consequéncias emocionais e as implicacdes neuroendécrinas decorrentes do
desequilibrio comportamental com possivel depressao do sistema imune nos individuos afetados pelas
adversidades presente no referido problema mundial.

Em seu trabalho Simpson et al. (2020) relataram que durante o isolamento social a popula¢io tem
se deparado com a diminui¢io da atividade fisica. Neste periodo, as academias e parques nao sio
recomendados pelo risco de contagio da doenga, como também nio estao em funcionamento pleno. Isso
tem causado preocupacio, pois a falta de atividade fisica pode influenciar diretamente na imunidade e
saude mental dos cidadaos. Damiot et al. (2020) complementaram tais dados demonstrando que a
reducdo da atividade fisica por semanas ou meses, pode causar disfun¢ao do sistema imune, elevando a
suscetibilidade de infecgao e tornar mais rapida sua evolug¢ao em caso da doenga ja confirmada, o que ¢é
comum em adultos mais velhos. Como pode ser observado, os trabalhos demonstram que com a
pandemia e as restricGes geradas em decorréncia dessa situagao, pode impactar na capacidade do
organismo de se defender de agentes externos.

No estudo de Damiot et al. (2020), foi visto que o isolamento social também possui efeitos
adversos, pois no periodo de confinamento ¢é possivel analisar disfun¢ao fisica e sofrimento mental, que
podem ser atribuidos em um certo grau a redugdes na atividade fisica habitual. Eles também observaram
o fato de que o estresse psicologico e a inatividade fisica podem interferir na fun¢ao imunoldgica, baseado
em experimentos realizados no espaco. Em outro estudo, realizado por Simpson et al. (2020), foi
enfatizado que ainda nao ha evidéncias cientificas que afirmem que a pratica de atividade fisica aumente
as respostas imunoldgicas contra coronavirus. Diante desses dados, sugere-se que pode haver uma relagao
entre auséncia de exercicio fisico e um possivel efeito negativo sobre o sistema imunolégico em um
organismo em situacdo de estresse.

De forma contraria, Duggal et al. (2019) sugeriram que ha uma relagio da pratica de atividade
fisica moderada (de no minimo 150 minutos semanais) e uma resposta positiva sobre o sistema imune,
além de diminuir a multimorbidade e mortalidade dos individuos que a praticam. De modo semelhante,
Simpson et al. (2020) observaram que o exercicio poderia estar relacionado com a estimulagao da resposta
imunolégica, desde que a atividade realizada fosse dinamica e que estimulasse o sistema
cardiorrespiratorio, mobilizando bilhdes de linfécitos nessa resposta. Dessa forma, esses trabalhos trazem
a possibilidade de um efeito modulador positivo desencadeado pela pratica de exercicio fisico regular.

Ademais, Raony et al. (2020) levantaram a possibilidade de que fatores como a obesidade e
envelhecimento podem interferir na imunidade do paciente e influenciar na histéria natural da COVID-
19, afetando circuitos neuroimunes relacionados com disturbios emocionais. Wang et al. (2020)
evidenciaram a chance de o estresse relacionado ao isolamento social provocar numerosas alteragdes
endocrinas, gerando uma desregulagao do sistema neuroimunoendocrino, causando alguns transtornos

psicologicos que em muitos casos estao sendo ignorados. Sendo assim, os resultados trazem uma analise
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multifatorial associada a COVID-19, uma vez que ela pode estar causando impactos em outros aspectos
psicossociais e organicos dos individuos.

Por fim, Grégoire et al. (2020) observaram que no periodo de confinamento ainda nio foi
observada uma preocupacio em estimular a pratica de alguma atividade fisica regular, mesmo sabendo
os diversos beneficios relacionados com a pratica, ganhos esses que podem nao ser s6 imunolégicos, mas
também em gerar melhoria do humor, do alivio do estresse e da saude mental a longo prazo. Nessa
tematica, Damiot et al. (2020) expuseram a necessidade da promogao de um estilo de vida saudavel,
fisicamente ativo, com o intuito de ajudar os individuos a encarar possiveis sofrimentos psicologicos e as
diversas mudancas ocorridas durante o distanciamento social. Esses dados falam a favor dos possiveis
efeitos benéficos do exercicio fisico na qualidade de vida dos seus praticantes, podendo estar relacionado
com a modulagao do sistema imunolégico e uma consequente melhoria de varios aspectos dos individuos

assolados por adversidades relacionadas a pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que durante o isolamento social vivenciado na pandemia o estresse ¢
considerado um fator preocupante, por poder desencadear problemas fisicos e psicologicos, talvez
associado a um desequilibrio do sistema imunolégico.

Novos estudos se fazem necessario para investigar os mecanismos relacionados entre o exercicio
fisico e o estresse organico, mas diante dos trabalhos ja citados, os dados sugerem que ha possiveis efeitos
negativos causados pela auséncia de atividade fisica, sugerindo que esta pode ser uma alternativa a essa
adversidade desencadeada pelo isolamento social, promovendo melhoria na imunidade e diminui¢io da
suscetibilidade a problemas psicolégicos, disturbios estes observados nas pessoas durante a atual situagao

imposta pela pandemia da COVID-19.
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INTRODUCAO

O agente patogénico da pandemia vivenciada atualmente, decretada pela OMS (Organizagao
Mundial da Saude), ¢ um virus de RNA da familia Coronaviridae que provoca a doenca COVID-19, a qual
foi identificada em um paciente hospitalizado na cidade de Wuhan na China em dezembro de 2019. O
surgimento do virus de acordo com evidéncias de analises de sequenciamento genético se deu a partir de
processos naturais de evolugdo genética por meio de sele¢do natural de um hospedeiro nao humano
(Gruber, 2020).

As primeiras transmissoes ocorreram possivelmente através de morcegos e pangolins, e desses
hospedeiros para o homem, sendo em seguida disseminada muito rapidamente de humano para humano
por meio de contato direto ou com objetos e superficies contaminadas com goticulas de saliva, espirro,
tosse e catarro (Gruber, 2020).

A reagao exacerbada do organismo causada pela infecgao do SARS-CoV-2 pode causar a chamada
“tempestade de citocinas” (do inglés ¢yzokine storm), que ocorre quando o sistema imune do individuo, na
tentativa de produzir uma resposta imunoldgica eficiente, acaba destruindo também as células do corpo.
Além disso, o paciente pode progredir para um quadro de sepse grave e consequentemente evoluir para
o6bito (Agondi et al., 2020).

O virus tem preferéncia pela mucosa das vias do trato respiratério superior. No entanto, as
mucosas permitem a entrada do mesmo nos alvéolos pulmonares, nas células pneumocitos tipo II que

produzem uma grande quantidade da enzima ECA-2 (enzima conversora da angiotensina 2). Esses
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receptores estdo concentrados em maior quantidade nos pulmdes, mas também podem estar presentes
no coragao, rins, intestino, sistema nervoso central e sistema vascular (Reis, 2020).

Os pneumocitos tipo II promovem a produgiao da angiotensina que tem como fungio a
constricao dos vasos sanguineos. Ao se ligar a esta enzima, o virus inativa as células provocando um
edema decorrente de uma resposta imunoldgica inflamatdria, podendo desenvolver uma pneumonia
moderada ou grave, e a produc¢ao aumentada de fibroblastos que gera uma fibrose no pulmao do paciente
(Reis, 2020).

A Covid 19 se comporta como uma doeng¢a extremamente infecciosa que estid associada a
sintomas que podem variar de intensidade conforme o local onde se replica o virus, apresentando quadros
assintomaticos, leves que podem causar sintomas como um resfriado ou sindrome gripal com pelo menos
dois dos seguintes sintomas: sensac¢ao febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabega, tosse e
coriza; a quadros graves no trato respiratorio, gerando sindrome respiratoria aguda grave (SARS). Em
geral, os sintomas mais comuns sao: dificuldade para respirar (dispneia), perda ou diminuicao do paladar
(ageusia), cansaco (astenia), diminuicao do apetite (hiporexia) e outros sintomas consistentes incluindo
dores musculares (mialgia), perda de olfato (anosmia) ou disturbios gastrointestinais como falta de apetite
(inapeténcia), nauseas, vomitos e diarreia (Tesini, 2020).

Em criancas, deve-se considerar sintomas especificos como obstru¢ao nasal, sinais de esforco
respiratorio, batimentos da asa do nariz, tiragem intercostal e alteragao na coloragao das extremidades
que ficam azuladas (cianose) (Henriques, 2020). Em idosos, deve-se observar sinais especificos de
agravamento como perda de consciéncia, confusio mental, sonoléncia excessiva e irritabilidade
(Ministério da Satude, 2020a).

Em caso de suspeita da doenga ¢é realizado o diagnéstico clinico pelo médico, que avalia o quadro
considerando que os pacientes podem desenvolver condigdes assintomaticas ou sintomaticas, quando
apresenta pelo menos dois ou mais dos seguintes sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos, como também a sintomatologia
especifica que se desenvolvem em criangas e idosos (Ministério da Saiade, 2020Db).

O diagnostico molecular laboratorial é realizado na 1* semana, perfodo em que o individuo possui
uma grande quantidade de virus. A deteccdo do SARS-CoV-2 acontece por meio de uma técnica
molecular conhecida por RT-PCR para revelagdo do material genético do novo coronavirus na amostra
examinada, que é coletada via swab da nasofaringe e orofaringe de pacientes com suspeita de infec¢ao.
Essa técnica é considerada padrao ouro por possuir um alto desempenho (Toledo et al., 2020).

Em laboratério sao utilizados testes qualitativos rapidos na 2* semana da infec¢ao. Nesse periodo,
o individuo ja produziu anticorpos IgM e IgG decorrentes da resposta imunolédgica. Sendo assim, esse
método ¢ utilizado apenas para triagem e auxilio do diagnéstico de infeccio pelo SARS-CoV2 em
amostras de soro, plasma e sangue total por coleta venosa ou puncao digital (Faculdade de Medicina

UFMG, 2020).
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Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é correlacionar as aplicagdes dos exames para o

diagnostico de infecgdes causadas pelo virus SARS-CoV-2.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo se trata de uma pesquisa de revisao bibliografica com abordagem de natureza
exploratoria e descritiva utilizando os documentos com uma temdtica especifica, sintetizando as
informacoes encontradas de forma critica (Galvao et al., 2014).

As pesquisas exploratérias possibilitam uma proximidade com o problema, tornando-o mais
esclarecedor. Ja as pesquisas descritivas, tém a caracteristica de explicar determinado fenémeno ou
populacio, ou até mesmo estabelecer relagdes entre variaveis (Lopes et al., 2008).

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases eletronicas: Medline, Pubmed e Lilacs através das
palavras-chaves: Coronavirus, Testagem Soroldgica, Reagao em Cadeia da Polimerase. Foram incluidos
artigos em portugués, espanhol e inglés. Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao sistematica, os
que sdo pagos, auséncia de texto completo, auséncia de resumo nas plataformas de busca citadas acima e
artigos duplicados. A pesquisa foi realizada no periodo entre dezembro de 2020 a marco de 2021.

No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborado pelo préprio autor, mostra como a coleta de dados

foi realizada.

Descritores:

Artigos pesquisados nas Coronavirus;
bases de dados:

Medline, Pubmed e Lilacs

Testagem Sorolégica;

Reagdo em Cadeia da Polimerase.

Incluidos: Excluidos:
. Artigos de revisdo sistemdtica; Os que sao
Art}gos em pagos; Auséncia de texto completo;
portugues, eSPaﬂhOI ¢ Auséncia de resumo nas plataformas de
1nglés. busca citadas acima e artigos duplicados.

Figura 1. Fluxograma representando o processo e as etapas de sele¢do. Fonte: dados da pesquisa (2019-
2021).

RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 75 artigos na lingua inglesa dentre os quais 72 foram
coletados na base Medline; 2 na Pubmed e 1 no Lilacs. Os artigos que nao se adequaram aos critérios de
inclusdo e encontrados duplicados em diferentes fontes de dados foram excluidos da pesquisa, com um
total de 52 trabalhos eliminados. Logo em seguida, foi realizado a leitura dos titulos e resumo dos artigos
(n=23), descartando 12 por nio abordar o tema em questao. Por fim, apenas 11 artigos apresentando

informagoes relevantes e condizentes com tema proposto no presente trabalho foram selecionados.
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> Artigos encontrados apds pesquisa nos

bancos de dados: 75

> Artigos excluidos por nao se adequar aos

critérios de inclusao ou duplicidade: 52

> Artigos escolhidos ap6s leitura de titulo e

resumo: 23

> Artigos excluidos por nao abordar a

tematica em questao: 12

> Artigos incluidos na analise: 11

Figura 2. Fluxograma do resultado dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: o autor (2021).

Quadro 1. Caracterizagao de artigos incluidos na pesquisa que abordam pontos relevantes envolvendo
testes para diagnostico do novo coronavirus. Fonte: o autor.

AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
Opgodes de diagnéstico | Resumir A variedade de métodos de
para doenca coronavirus | sistematicamente os | diagnéstico para SARS-CoV-2 em

. 2019 (COVID-19). varios métodos de | combinacio com avaliagio de

Xiao et al, . .. L7 .

2020) diagnostico para SARS- | caracteristicas d)e exames de imagem

CoV-2. com achados clinicos e laboratoriais
pode facilitar o diagndstico precoce

de COVID-19.
Avaliagio em condi¢oes | Determinar o O teste sorolégico rapido foi capaz
de campo de um teste | desempenho de detectar um maior nimero de
sorolégico rapido para | diagnéstico adicional de | casos em relacio ao molecular,
deteccio de anticorpos | um teste sorolégico principalmente a pattir da segunda

(Vidal-Anzardo IGM e IGG para Sars- rép.ido que detecta semana do inicio dos sintorn.as..Além

et al., 2020) Cov-2. anticorpos IgM e IgG disso, apresentou alta especificidade.

contra SARS-CoV-2
em relacdo a reacao em
cadeia da polimerase
reversa em tempo real

(RT-PCR).

Os resultados demonstraram

utilidade como teste complementar

sua

ao teste molecular, principalmente
durante a segunda e terceira semana
de doenca.

(Naaber et al,
2020)

Avaliacdo da resposta de
anticorpos IgG
SARS-CoV-2
pacientes positivos para
PCR: Comparagio de
nove testes em relacdo
20s dados clinicos

€m

Comparar a
sensibilidade e

especificidade de sete

testes comerciais
(SNIBE, Epitope,
Euroimmun, Roche,
Abbott, DiaSorin,
Biossensor)

e dois ensaios internos
de LIPS (LIPS N e LIPS
S-RBD) IgG / testes de
Ab total em amostras de
soro de 97

Os resultados sugerem que alguns
testes de anticorpos sdo mais
sensiveis para a detecgio de
anticorpos em pacientes em estagio
inicial e assintomaticos, o que pode
explicar os resultados contraditérios
de estudos anteriores e devem ser
levados em consideragio na pratica
clinica e em estudos epidemiol6gicos.

150



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME VI

pacientes COVID-19 e
100
correlacionaram 0s

controles, e

resultados com os dados
clinicos dos pacientes e
0 momento em que O
teste foi realizado.

Detecgdo quantitativa e
analise de carga viral de

Determinar os niveis de
carga viral de SARS-

O monitoramento quantitativo da
carga viral em amostras do trato

SARS-CoV-2 em | CoV-2 em diferentes | respiratério inferior auxilia na
pacientes infectados. amostras de tecido, as | avaliacdo da progressao da doenca,
mudancas  dindmicas | principalmente nos casos de baixa
durante a progressdo da | carga viral. A transcricio reversa —
doenca e desempenho | PCR ¢é sensfvel e confidvel, mas o
do ddPCR na detecgdo | ddPCR teve um melhor desempenho
(Yu et al., 2020) . N .
do virus. na detec¢io de amostras de baixa
carga viral. A expectoragio é um
indicador melhor da replicagdo viral
no corpo do que a garganta e os
esfregacos nasais, e a carga viral das
amostras de expectoracio tende a
aumentar e depois diminuir durante
o curso da doenca.
Ensaios sorologicos | Comparar os resultados | Aplicabilidade limitada do teste para
rapidos e ensaios de | do teste sorolégico | o diagnéstico de infecgdo por SARS-
reacio em cadeia da | rapido VivaDiag para | CoV-2, comparando seu
polimerase em tempo real | deteccio de IgM / IgG | desempenho ao do teste molecular
. para a detec¢do de SARS- | relacionada a SARS- | padrio. No entanto, esse teste
(Paradiso et al., L. , .
2020) CoV-2: . estudo | CoV-2 com os dos §orolog1c5) raPldo parece fornecer
comparativo testes laboratoriais RT- | informag¢Ges importantes sobre a

PCR  padrio  para
identificacio de 4cido
nucleico da SARS-CoV-
2.

imunorreacio do individuo a
infec¢do e, mais importante, pode
detectar exposicio prévia ao virus em

pessoas atualmente saudaveis.

(Loconsole et
al., 2020)

A luz e a sombra dos
testes sorologicos rapidos
para infec¢io por SARS-
CoV-2: resultados de um
estudo em um grande
departamento de
emergencia.

Investigar o
desempenho de um
teste

imunocromatografico a
base de
ouro coloidal  rapido
para anticorpos anti-
SARS-CoV-2 em uma
grande cootte de
pacientes (com ou sem
sintomas de COVID-
19) admitidos em um
pronto-socorro  (ED)
no sul da Itdlia para
avaliar a confiabilidade

Devido a baixa sensibilidade, os
testes sorologicos rapidos nao devem
set considerados uma alternativa aos
testes moleculares como ferramenta
diagnéstica ambientes
hospitalares; em vez

disso, eles podem ser usados junto
com a PCR em tempo real para
sensibilidade  do
diagnéstico e para completar

o algoritmo de diagnéstico (como
acontece com outras doencas
infecciosas).

em

melhorar a

(Nguyen et al,
2020)

de
tal teste em um
ambiente clinico.
Correlagio do método | Destacar as | A testagem com ELISA forneceu

ELISA com trés outros

testes sorologicos

caracteristicas analiticas
de ensaios baseados em

altas de
conjunto de

estimativas mais
soroprevaléncia no
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automatizados para a

deteccdo de anticorpos
anti-SARS-CoV-2.

ELISA pela AnshLabs e
trés imunoensaios de
acesso aleatério (RAIA).

dados, nenhum  método
sorologico testado
sensibilidade e especificidade maior
ou igual a 99% para 1 a 5 dias pos-
exposi¢do, limitando seu uso no

diagnostico precoce.

c€m
apresenta

(Patel R et al,
2020)

Relatério  da  Cdapula
Internacional COVID-19
da American Society for
Microbiology, 23  de
marco de 2020: Valor do
teste de diagndstico para
SARS-CoV-2 / COVID-
19.

Discutir os tipos de
testes  disponiveis e
como eles podem ser
uteis em face de uma
situacio de mudanca
rapida e nunca antes

experimentada.

Foi observado que o teste de
marcadores de hospedeiro pode ser
para entender
completamente quais pacientes estao

necessatio

em risco de desenvolver doencas
graves devido a infeccdo e testes para
SARS—CoV-2 que sio duteis neste
surto com as tecnologias disponiveis
que permitem que os diagndsticos
sejam disponibilizados rapidamente.

Desafios no diagnéstico
de laboratério do novo

Discutit os métodos

laboratotiais atualmente

A pandemia SARS-CoV-2 destacou
dramaticamente o papel ctitico das

coronavirus SARS-CoV- | disponfveis e as | tecnologias de  diagnoéstico no
2. tecnologias de vigilancia | controle de doencgas infecciosas. A
disponiveis  para  a | disponibilidade de tecnologias de
(Younes et al, deteccio de COVID- | diagnéstico  estabelecidas,  que
2020) 19, suas caracteristicas | levaram décadas para desenvolver e
de  desempenho e | otimizar, permitiu aos cientistas plug-
destacar as lacunas na | and-play no projeto de diagnésticos
capacidade diagnostica | SARS-CoV-2.
atual e, por fim, propor
possiveis solugdes.
Potenciais Destacar uma visdo | A ocorréncia  de  resultados
vulnerabilidades pré- | geral pessoal sobre as | discrepantes entre a TC de torax e a
analiticas e analiticas no | potenciais RT-PCR descrita em alguns estudos,
diagnoéstico  laboratorial | vulnerabilidades — pré- | juntamente com a evidéncia de que a
(Lippi et al, da doenc¢a coronavirus | analiticas e analiticas dos | eliminacio d? .Vl'r.us ajnc’la .pode
2020) 2019 (COVID-19) testes de RT—.PCR para | ocorrer em niveis 1ndetectave}s nas
o diagnéstico  por | fases muito precoces e tardias da
SARS-CoV-2. infeccio por SARS-CoV-2, nos
levaria a concluir que os resultados
dos testes RT-PCR devem ser
sempre interpretados em  um
contexto mais amplo.
COVID-19 Diagnéstico | Discutit  os  avangos | Os testes, rastreamento de contato e
Clinico e Tecnologia de | tecnolégicos na | isolamento sao parametros
Teste. capacidade de teste e | importantes  para  conter  a
Chau et al, metodologia que sdo | disseminacio  do  COVID-19.
2020) usados atualmente ou | Evidéncias crescentes de estudos
em  desenvolvimento | recentes demonstram a existéncia de
para detectar o novo | transmissdo viral de pacientes pré-
coronavirus. sintomaticos e assintomaticos.
DISCUSSAO

Foi observado no estudo de Nguyen et al. (2020) que testes sorolégicos de anticorpos nao sao
indicados na utiliza¢ao de diagnéstico precoce, por nao apresentar sensibilidade e especificidade maior

ou igual a 99% para 1° ao 5° dia pds-exposi¢ao. O estudo de Lippi et al. (2020) corrobora com o trabalho
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anterior, demonstrando que a sensibilidade dos testes de anticorpos depende do tempo de amostragem
e do aparecimento de anticorpos IgG antivirais. Ressalta-se que o tempo médio de soroconversao ¢ de 6
a 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Tais relatos, sugerem um possivel periodo no curso natural da
doenga para ser solicitado tais exames.

Para Nguyen et al. (2020), o imunoensaio enzimatico (ELISA) (do inglés “Engyme Linked
ImmnnonoSorbent Assay”), baseado em reagdes de antigeno-anticorpo detectaveis através de reagoes
enzimaticas, fornece melhores estimativas de soroprevaléncia do que os outros métodos de testes
sorolégicos, apresentando uma sensibilidade e especificidade maior ou igual a 99%, no tocante a exames
realizados entre o 1° e o 5° dia pds-exposicao. Entretanto, possui um maior tempo de resposta, de
calibracao, além de menor rendimento de teste. Chau et al. (2020), reforcam que a técnica de ELISA
apresentou melhor sensibilidade, sendo os exames mais sensiveis que os testes de sorologia com
imunoensaios de fluxo lateral, devido utilizar detec¢ao de anticorpos com a proteina N e S total e testes
de neutralizacio.

De acordo com o trabalho de Loconsole et al. (2020), o teste sorologico rapido associado a um
teste molecular RT-PCR ¢ recomendado para ambientes hospitalares devido a baixa sensibilidade dos
testes sorologicos rapidos. Vidal-Anzardo et al. (2020) demonstraram que os testes sorolégicos sao uteis
como exames complementares a técnica molecular RT-PCR por apresentar melhor resposta,
principalmente em pacientes hospitalizados a partir da segunda semana apos o inicio dos sintomas,
contrapondo-se e se mostrando mais vantajoso ja que os testes moleculares apresentaram resultado
negativo.

Segundo Patel R et al. (2020) os testes sorologicos rapidos para detecgdo de anticorpos, podem
ndo ser uteis em pacientes com infec¢ao na fase aguda, devido ao atraso natural do desenvolvimento de
resposta de anticorpos da infecgao por SARS-CoV-2, ja que a soroconversao da maioria dos pacientes
acontece entre o 7° e 11° dias apds a exposi¢ao ao virus, incluindo também as situagdes em que alguns
pacientes desenvolvem anticorpos mais cedo. Refor¢ando e complementando essa ideia, o estudo de
Xiao et al. (2020), relata que o teste de anticorpos é apropriado para a fase de convalescenga da doenca,
particularmente no caso de uma infec¢do sintomatica, onde a concentra¢ao de anticorpos ¢ maior ou
igual a 4 vezes a concentragao da fase aguda.

Em relagdo aos “pontos positivos” dos testes sorolégicos rapidos, Loconsole e colaboradores
(2020), revelaram em seu estudo varios pontos, dentre eles: o baixo custo, facil realizagdo, rapidez no
resultado, além da facilidade da realizagdio em pacientes em leitos por nao necessitar equipamentos
especializados. Ademais, Paradiso et al. (2020) explica que testes sorologicos rapidos fornecem
informagdoes importantes sobre a imunorrea¢ao do individuo a infecgao e pode detectar exposi¢ao prévia
ao virus em pessoas atualmente saudaveis, sugerindo que nao podem ser desprezados no processo

investigativo da COVID-19.
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De acordo com Paradiso et al. (2020) a técnica de reagao da transcriptase reversa seguida pela
reagao em cadeia da polimerase, o RT-PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction), nao é
recomendado para testagem em grande escala da populagdo para triagem rapida e simples de pacientes
devido ao incémodo para se obter o material biolégico da nasofaringe e o maior tempo para obtengao
de resultados. Como uma das possiveis solugdes para a testagem em massa da populagao, tem-se o estudo
de Younes et al. (2020), que demonstraram que o método Imunoensaio quimioluminescente (CLIA) é
uma técnica realizada eletronicamente, muito sensivel e robusta que realiza testagem sorologica de alta
precisdo e rapidez. Possui a capacidade de processar 280 amostras por hora, tornando assim viavel sua
utilizag¢ao para definir com precisao a imunidade da populagio ao virus.

O estudo de Lippi et al. (2020), mostrou que o manuseio incorreto do uso de cotonetes, a
absor¢io inadequada de material de diagnéstico, a inser¢ao em frascos inadequados e a contaminagao
podem ser causas significativas de erros de diagnostico. A ideia de Paradiso et. al (2020) converge com
este relato, e acrescenta também que a técnica de testagem molecular que utiliza coleta de swab sio
invasivas e provocam certo incomodo. Diante disso, Chau et al. (2020), explicam que, como forma
paliativa para evitar os incomodos causados na coleta usando o swab de nasofaringe, a saliva pode ser
utilizada como amostra nao invasiva na detecgao de SARS-CoV-2. Esta representa uma alternativa
confiavel para amostras coletadas por meio de swab de orofaringe ou com coletor de saliva para realizagio
na técnica de detec¢ao de antigenos RT-PCR com o uso do mesmo tipo de amostra (RT-LAMP). Esses
dados sugerem que ¢é possivel diminuir os agentes pré-analiticos que podem ser responsaveis por
provocar erros diagndsticos.

A realizagdo do teste RT-PCR em amostras de swab do trato respiratério superior em situagoes
que os pacientes estejam na fase final de recuperagdo, assintomaticos ou levemente sintomaticos,
apesentou instabilidade nos resultados com altas taxas de falso-negativos para pacientes com baixa carga
viral (Yu et al. 2020). Além disso, os resultados também podem ser prejudicados por uma série de fatores
pré-analiticos e analiticos, tais como erros de identificagao, coleta, manuseio e armazenamento da
amostra, qualidade da amostra, desempenho do ensaio ou do equipamento (Lippi et al. 2020). Sendo
assim, sugere-se maior atencao nas etapas supracitadas tanto na prepara¢io para realizacio do exame,
quanto na avaliagdao da fase da doenga em que o paciente esta, com o intuito de minimizar os danos no
diagnostico.

Em estudo Yu et al. (2020) confirmaram que o RT-PCR realizado em amostras do trato
respiratorio inferior de pacientes com baixa carga viral, através da analise do escarro, refletiram melhor a
taxa de positividade no nivel de replicagao viral quando comparadas com as amostras do trato respiratorio
superior. Para Lippi et al. (2020) a sensibilidade analitica dos ensaios com a técnica de RT-PCR, podem
apresentar resultados falso-negativos para SARS-CoV-2 podendo ser atribuidos a baixa carga viral,
especialmente em pacientes assintomaticos ou levemente sintomaticos. Pode-se inferir que niao se deve

desassociar os resultados dos testes com a clinica apresentada pelo paciente testado.
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Segundo trabalho realizado por Chau et al. (2020), é recomendado a realizagao do teste RT-PCR
em 1-3 dias ap6s o inicio dos sintomas ou seja do 5° ao 7° dia de infecgao, diminuindo dessa maneira a
chance de um resultado falso-negativo. Seguindo uma referéncia semelhante, Younes et al. (2020) afirma
que em pacientes a partirt do 11° dia apds o aparecimento dos sintomas, podera ser realizado o teste
sorolégico, devido o paciente ja apresentar anticorpos nessa fase da doenga, com a resposta de IgM
ocorrendo mais cedo do que a de IgG. Ja se sabe que os anticorpos IgM surgem entre 8—14 dias, ¢ para
anticorpos totais entre 11-24 dias apds o inicio dos sintomas. Por outro lado, os anticorpos IgG podem
ser detectados cerca de 20 dias apds a infeccdo viral e persistem por muito tempo no organismo. Dessa
forma, sugere-se possiveis pontos temporais associados a historia natural da doenga que podem ser uteis
para o diagnostico da COVID-19 em um paciente.

De acordo com Younes et al. (2020), o método de testagem que se aplica a pessoas vacinadas ou
recuperadas ¢ a realizagdo da técnica de neutralizacio com pseudo virus real (VNA), usado para investigar
a resposta do anticorpo a um virus e identificar a inibigcao da replicagao viral por anticorpos neutralizantes
em amostras de soro. Seguindo essa vertente, Nguyen et al. (2020) explicam que o ensaio de neutralizacio
de virus (VNA) quantifica a presenca de anticorpos ativos que siao capazes de inibir o crescimento do
virus e que pode ser utilizado para a identificacao de pacientes de casos de reinfec¢ao. Além disso, pode
ser utilizado o método ELISA em amostras de sangue, no qual o reagente usado é capaz de imitar a
estrutura do receptor do virus utilizado para entrar na célula. Assim ¢ possivel identificar a presenca dos
anticorpos capazes de neutralizar este receptor.

Segundo Chau et al. (2020), a testagem de antigeno realizada através de swab é uma técnica
desenvolvida para deteccdo rapida que possui como desvantagem a presenga de resultados imprecisos,
sensibilidade e especificidade mais baixas do que os testes RT-PCR. Do mesmo modo, Paradiso et al.
(2020), também compararam os testes sorolégicos rapidos a teste molecular padrio e chega a mesma

conclusdo. Contudo, associar os dois é uma excelente op¢ao para completar o algoritmo de diagnostico.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar os métodos diretos e indiretos
atualmente utilizados no diagnéstico do SARS-CoV-2. Desse modo, destacou-se que atualmente as
técnicas atendem as necessidades devido a variedade disponivel que auxiliam nos diagnésticos com
resultados rapidos, precisos e altamente eficazes em muitos aspectos.

Vale ressaltar que a existéncia de técnicas que auxiliam na testagem em grande escala da populagao
contribui diretamente no tratamento e na tomada de decisao das politicas publicas de protecao e
isolamento social, de forma a reduzir significativamente a proliferacao exacerbada do virus, sendo de
suma importancia no enfretamento da pandemia.

Conclui-se que os diversos estudos sobre os métodos existentes, revelam avangos nas técnicas

desenvolvidas e implementadas demostrando que sdo acessiveis e de facil utilizagao pelos profissionais
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de sadde. Sendo assim, podem ser uma ferramenta tutil para minimizar riscos associados a resultados
imprecisos, onde visam melhorar a sensibilidade e especificidade dos métodos. Dessa forma, elas
diminuirdo progressivamente resultados falsos, responsaveis em muitos casos por influenciar

negativamente no tratamento dos pacientes, além de poder evitar o agravamento da doenca.
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