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RESUMO: A COVID-19 e respetivas medidas de prevencao e prote¢do levaram a uma gestdo ainda
mais complexa dos cuidados de satide em geral, gestdo essa que se torna particularmente sensivel e
rigorosa na presta¢do de cuidados em didlise, podendo ter impacto nos profissionais de satde (PS)
que atuam nesse contexto. A presente investigacdo teve como objetivo explorar as experiéncias e
impactos da pandemia COVID-19 em PS que prestam cuidados em hemodidlise (HD), bem como
analisar os niveis de burnout dos mesmos. O estudo seguiu uma metodologia mista - qualitativa e
quantitativa - assente na realizacdo de uma entrevista semiestruturada e na aplicagdo de um
instrumento de avaliagdo psicolégica: o Maslach Burnout Inventory. Os participantes foram
recrutados a partir de um centro de HD e entrevistados por videochamada no primeiro quadrimestre
de 2021. Da amostra fizeram parte 25 profissionais: 19 enfermeiros, 4 médicos e 2 farmacéuticos. Da
andlise das entrevistas emergiram trés temas principais: (1) Impactos de trabalhar durante a pandemia;
(2) Estratégias para lidar com as adversidades; e (3) Perspetivas futuras sobre o trabalho em
hemodialise. Os resultados referentes ao burnout mostraram que 32% dos PS apresentaram Exaustao
Emocional, 4% Despersonalizacdo, e 12% diminuicdo da Realizagdo Pessoal. Os profissionais
entrevistados enfrentaram varios desafios durante a pandemia (sobrecarga de trabalho/horaria, etc.),
tendo no entanto recorrido a estratégias de coping eficazes, em particular ao suporte de pares. O facto
de cerca de um terco dos participantes apresentar exaustdo emocional sublinha a necessidade de
monitorizar a saide mental destes profissionais.

Palavras-Chave: COVID-19; Profissionais de saude; Hemodialise; Satide ocupacional; Saude mental; Burnout

ABSTRACT: The COVID-19 and the resultant implemented measures lead to an even more intricate
management of healthcare services. This management is of particular complexity in hemodialysis
centers, which might impact in the healthcare workers (HCW) at those settings. This study aimed to
investigate the experiences and the impact of the COVID-19 pandemic in HCW who work at
hemodialysis centers, as well as their levels of burnout. A mixed methodology (qualitative and
quantitative) was used, based on a semi-structured interview and on the application of the Maslach
Burnout Inventory. The HCW were recruited from a hemodialysis center in the northern region of
Portugal and the interviews were conducted through videocall. The sample was comprised of 19
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nurses, 4 physicians, and 2 pharmacists (N = 25). Three main themes have emerged from the
interviews’ qualitative analysis: (1) Impacts of working during the pandemic; (2) Strategies to cope
with adversities; and (3) Future perspectives about working in hemodialysis care. Regarding burnout,
the results showed that 32% of the participants presented Emotional Exhaustion, 4%
Depersonalization, and 12% diminished Personal Accomplishment. Overall, the HCW interviewed
faced several challenges during the pandemic (increased workload, etc.) which they overcame by
using effective coping mechanisms, specifically peer support. The fact that one third of the sample
have experienced emotional exhaustion shows the importance of monitoring HCW’s mental health.

Palavras-Chave: COVID-19; Healthcare workers; Hemodialysis; Occupational health; Mental health; Burnout

A COVID-19, doenca provocada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), pode causar infe¢ao
respiratdria grave e representa atualmente uma emergéncia de satide publica mundial. As pessoas
com Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT) constituem um grupo de elevado risco de infe¢ao
por COVID-19, devido ndo apenas a sua condi¢do de satude fisica e psicologica, mas também as
condig¢des inerentes a hemodialise (HD) que dificultam algumas das recomendagdes para mitigacao
do virus (e.g., distanciamento fisico; isolamento profilatico) (Basile et al., 2020).

Em circunstancias normais, o contexto de HD tem sido frequentemente descrito como propicio ao
desenvolvimento de burnout e outras condigdes psicoldgicas nos profissionais de saude (PS), por se
tratar de um ambiente exigente e de alta intensidade (Karakoc et al., 2015; Karkar et al., 2015; Ponce
et al., 2019). Tal resulta de multiplos fatores, designadamente: contacto prolongado com doentes em
sofrimento, cuja satde fisica e psicoldgica se vai deteriorando progressivamente; complexidade da
relacdo e comunicacdo com o paciente (Ponce et al., 2019); complexidade tecnoldgica do ambiente
(Karkar et al., 2015); ou outras condi¢des de trabalho como restri¢gdes de tempo, turnos e sobrecarga
de tarefas (Karakoc et al., 2015; Ponce et al., 2019).

No ambito da COVID-19 sdo varios os estudos com enfoque na saude mental e ajustamento
psicologico dos PS. Um pouco por todo o mundo a evidéncia aponta para um risco elevado de
repercussdes psicologicas nestes profissionais, como depressdo, ansiedade, stress pos-traumatico,
burnout ou perturbacdes do sono (Benfatah et al., 2020; Duarte et al., 2020; Morgantini et al., 2020).

Em contexto de HD a situagio espera-se idéntica ou mais delicada. E expectével que a conjuntura
pandémica implique uma gestdo de cuidados mais complexa e com medidas de prevengao
particularmente rigorosas por parte destes profissionais. Processos como a triagem dos pacientes
perante a possibilidade de infecdo e consequente gestdo do seu tratamento, a atencao a protocolos de
higiene infrangiveis ou a correta utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual (EPIs), ilustram
bem as mudancas e desafios, assim como o acréscimo de responsabilidade a que estes PS passaram a
estar sujeitos (Basile et al., 2020).

Considerando que a sua saude e seguranga ¢ vital para o cuidado continuo das pessoas com IRCT e
reconhecendo as lacunas existentes quanto ao conhecimento sobre estes profissionais, em particular
durante a pandemia, esta investigagdo teve como objetivos: explorar o modo como a pandemia
impactou o trabalho, a vida pessoal e o estado mental dos participantes; e analisar os seus niveis de
burnout.

METODO

Desenho de estudo e participantes
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O presente estudo seguiu uma abordagem mista, qualitativa e quantitativa, e obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem —
UICISA:E (Referéncia: P758 03 2021), seguindo os principios da Declaracdo de Helsinquia de 1964
e as suas atualizagdes posteriores.

Foram recrutados 25 profissionais essencialmente a partir de um centro de hemodialise na zona
Norte do pais. Para serem incluidos no estudo, os participantes tinham de: (i) ser profissionais de
saude; (i1) trabalhar ha pelo menos 12 meses em contexto de cuidados de saude em HD; e (iii) aceitar
participar voluntariamente. Estabeleceu-se como critério de exclusdo o diagnodstico clinico de
depressdao no momento do estudo.

Material

As entrevistas foram conduzidas tendo por base um guido semiestruturado constituido por 9
questdes orientadoras, algumas das quais elaboradas com o proposito de incitar os profissionais a
partilhar livremente as suas experiéncias (e.g., “Fale-me um pouco acerca dos impactos da pandemia
COVID-19 no desempenho das suas fungdes enquanto profissional de saude em contexto de
hemodialise... O que mudou? Que constrangimentos sentiu?”’); e outras com o intuito de obter
informacdo acerca de assuntos especificos como, por exemplo, as estratégias de coping (e.g., “Como
tem lidado com as dificuldades e desafios impostos pela pandemia?”’). Também foram incluidas
questdes de aprofundamento (e.g., “Fale-me um pouco acerca disso”).

Para a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes utilizou-se um breve
questionario com itens referentes a idade, sexo, estado civil e grau de escolaridade; bem como itens
alusivos a categoria profissional, anos de carreira e anos de experiéncia em contexto de HD.

No que toca a avaliagdo do burnout, o instrumento utilizado foi o Maslach Burnout Inventory (MBI),
que compreende 22 itens distribuidos por trés subescalas: (i) Exaustdo Emocional (EE), que se refere
a falta de energia, entusiasmo e sensa¢do de esgotamento de recursos; (ii) Despersonalizagdo (DP),
que diz respeito ao distanciamento e indiferenca em relagdo ao outro; e (iii) Realiza¢do Pessoal (RP),
que, diminuida, se refere ao decréscimo da produtividade e ao sentimento de incompeténcia ou
ineficacia em relacdo ao trabalho (Maslach & Jackson, 1981). A versdo utilizada neste estudo foi a
adaptada para a populagdo portuguesa por Mota-Cardoso e colaboradores (2002), que considera a
existéncia da sindrome mediante pontuagdes > 27 na EE; > 15 na DP; e > 24 na RP.

Procedimentos

Primeiramente, estabeleceu-se um contacto para agendamento da entrevista com os profissionais
que manifestaram interesse em participar. Nesse contacto, foram informados dos objetivos e métodos
de condug¢do do estudo, bem como acerca da confidencialidade e anonimato dos dados.
Adicionalmente, foram assegurados de que a recusa em participar ou uma eventual desisténcia ndo
lhes traria qualquer implica¢do/prejuizo.

Recolhidos no primeiro quadrimestre de 2021, os dados qualitativos foram obtidos através de
entrevistas realizadas por videochamada (Zoom e Whatsapp), visando respeitar as regras de
distanciamento fisico impostas pela pandemia. De notar que estas foram gravadas para analise
mediante consentimento informado e que foram guardadas num computador protegido por palavra-
chave. Os dados quantitativos foram obtidos no final das entrevistas através de um formuldrio online
(Google Forms) do qual constavam o questionario de caracterizagdo dos participantes e 0 MBI. Antes
do término de cada entrevista, perguntou-se a maioria dos participantes se conhecia mais algum PS
da mesma ou de outras instituicdes que cumprisse os critérios de inclusdo/exclusdo e que pudesse
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estar interessado em participar no estudo, aumentando assim o recrutamento através da técnica bola
de neve.

Quanto a analise, os dados qualitativos foram tratados através da Andlise de Conteudo (Bardin,
1977) respeitando a abordagem de seis etapas recomendada por Braun e Clarke (2006), e revisados
por outros dois investigadores de forma independente. Os dados quantitativos foram analisados
através de estatistica descritiva com auxilio do software SPSS v.25.0.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos participantes

Da amostra fizeram parte 19 enfermeiros, 4 médicos e 2 farmacéuticos (N = 25); maioritariamente
do sexo feminino (N = 17; 68%); e com idades compreendidas entre os 24 e 60 anos. O quadro 1
apresenta detalhadamente a caracterizagdo dos participantes.

Quadro 1. Variaveis sociodemograficas e de caracterizacao profissional

Variaveis Min-Max M+ DP
Idade 24-60 38+9,9
Anos de carreira 1-34 13,4+9,7
Anos em contexto de HD 1-29 92+82
N %

Sexo

Masculino 8 32%

Feminino 17 68%
Estado civil

Casado/a 8 32%

Divorciado/a 1 4%

Solteiro/a 13 52%

Unido de facto 3 12%
Escolaridade

Licenciatura 16 64%

Mestrado 9 36%
Categoria profissional

Enfermeiro/a 19 76%

Farmacéutico/a 2 8%

Médico/a 4 16%

Dados qualitativos

Na andlise qualitativa das entrevistas foram identificados trés temas principais (cf. quadro 2): (1)
Impactos de trabalhar durante a pandemia; (2) Estratégias para lidar com as adversidades; e (3)
Perspetivas futuras sobre o trabalho em HD.

1. Impactos de trabalhar durante a pandemia

Do primeiro tema fazem parte quatro subtemas que evidenciam os impactos negativos e positivos
de trabalhar em HD durante a pandemia: (A) impacto laboral; (B) impacto emocional; (C)
interferéncia na vida familiar; e (D) efeitos positivos da pandemia.
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(A) Impacto laboral. Os PS referiram ter sentido limitagdes e dificuldades no contacto e
comunicagdo com o0s pacientes, resultantes do afastamento provocado pelo distanciamento fisico
exigido, do uso de EPIs e da resisténcia dos pacientes em aceitar as novas medidas e procedimentos
estabelecidos:

“(...) também fruto da pandemia foi-nos pedido que ndo tivéssemos tanta proximidade com o
doente (...)” (P16); “(...) com os EPIs n6s queremos falar e as pessoas nao percebem (...) o
que € que nés vamos dizer? ‘Entdo, olhe, eu daqui a bocadinho explico’. E esse bocadinho nao
existe (...)” (P17); “(...) tivemos que criar novas regras, circuitos, medidas de prote¢ao
individual (...) foi muito dificil para eles [pacientes] conseguirem perceber (...)” (P21).

Outro desafio também muito reportado foi o maior volume de trabalho e carga horaria, que parece
ter levado a EE e ter interferido na vida pessoal dos participantes:

“(...) em termos de horarios ndo (...) agora... sobrecarga dos cuidados na operacionaliza¢ao
do meu trabalho, isso senti (...)” (P14); (...) dei mais horas de mim a clinica, porque houve
colegas meus que ficaram positivos (...) tivemos que criar um turno extra para os doentes
positivos (...)” (P15).
Adicionalmente, os PS identificaram dificuldades acrescidas no desempenho das suas fungdes em
virtude da utilizacdo dos EPIs (N = 13), o que parece ter causado desconforto fisico e conduzido a
EE, a semelhanca da sobrecarga:

“(...) o facto de termos que usar os EPIs, que acaba por fisicamente trazer algum acréscimo de
desconforto, ndo ¢? Acabava por ser muito desgastante (...)” (P9); “(...) quando temos os EPIs
estamos mais fardados (...) canular fistulas ndo é propriamente... exige alguma destreza, ndo
¢? Nao ¢ agradavel (...)” (P18).
Por ultimo, mencionaram ter sentido um impacto negativo provocado pelas mudangas na
organizag¢do dos servigos e nos procedimentos da prestacao de cuidados:

“(...) nos fazemos sempre as mesmas coisas (...) tivemos que, de um dia para o outro, mudar
tudo (...)” (P13); “(...) anossa clinica tem espagos muito exiguos (...) de um dia para o outro...
um doente positivou (...) foi pesado... tudo muito rapido (...) tivemos que rearranjar o espago
p’ra que reunisse as condi¢des de seguranca (...)” (P20).

(B) Impacto emocional. As principais alteragdes referidas foram a EE, a ansiedade, o medo do
desconhecido/incerteza, o medo de ser infetado e/ou infetar familiares, e o sentimento de falta de
reconhecimento.

A EE parece ter resultado da sobrecarga de trabalho/horéria e da utilizagao dos EPIs:

“(...) hd aqui uma dicotomia entre o desgaste fisico, que ¢ plausivel, as muitas horas de trabalho
no hospital (...) aliado a toda uma carga emocional (...)” (P3); “(...) Também mudou o facto
de n6s usarmos EPIs (...) teve algum impacto no nosso cansago fisico (...)” (P13).

A ansiedade, por seu turno, foi mencionada mais do que uma vez associada ao medo do
desconhecido e a incerteza acerca do futuro no geral ou em relacdo a questdes inerentes as fungdes
desempenhadas:

“(...) ja ndo temos a certeza se realmente as coisas estdo como deixamos (...) acaba por nos
deixar mais ansiosos (...)” (P12).

Esse medo e incerteza parecem ter resultado do facto de os profissionais estarem perante algo novo,
associado a possibilidade de cometer erros por falta de informagao ou desconhecimento da doenca:

“(...) ndo se sabia muito bem o que fazer... o stress vem mais dai e de ndo sabermos como lidar
com as situagdes muitas vezes.” (P21); “(...) sempre o medo de ndo cumprir algum passo que

pudesse por em causa a vida dos nossos utentes, a qualidade de vida dos nossos utentes (...)”
(P24).
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No que se refere ao medo de ser infetado e/ou de infetar os familiares, este parece ter impactado
diretamente a vida pessoal dos profissionais, tendo motivado alguns deles a sair de casa ou a evitar o
contacto com os familiares:

“(...) tomei por opgao estar quase dois meses fora de casa (...) com a evolu¢ao comecei a sentir
medo pelos meus, ndo é? Por aqueles que me estdo mais proximos (...)” (P23).

Quanto a sensagdo de falta de reconhecimento, parece ter havido frustracdo pelo ndo
reconhecimento desejado por parte populagdo em geral, doentes e colegas:

“(...) senti que merecia mais reconhecimento por parte da populagdo (...)” (P8); “(...) gostava
que os proprios doentes dessem... dessem um bocadinho mais de valor aos profissionais (...)”
(P10); “(...) era a sensacdo de (...) quando ‘tas a dar tudo e mesmo assim, quem nao esta...
tenta... ver sempre o teu pior (...)” (P9).

(C) Interferéncia na vida familiar. Os participantes que a referiram, mencionaram-na como
resultante da sobrecarga hordria, que se traduziu em menos tempo com a familia, e do medo de ser
infetado e/ou infetar os familiares:

“(...) comecei a fazer mais horas e claro que essas horas nio as tenho aqui em casa junto com
a familia (...)” (P15); “(...) o facto de eu ndo conseguir estar, por exemplo, com os meus pais
durante bastantes meses (...)” (P5).

(D) Efeitos positivos da pandemia. A andalise de dados permitiu identificar ainda dois topicos
alusivos ao impacto positivo da pandemia: a unido de equipa, que parece ter contribuido para o
suporte de pares; e o rigor no controlo de infecao:

“(...) eu acho que reforgou alguns lacos em termos de trabalho de equipa (...) a entreajuda, a
relag@o de uns com os outros (...) (P25); “(...) muitas coisas do controlo de infe¢ao melhoraram
este ano (...)” (P20).

2. Estratégias para lidar com as adversidades

Os participantes revelaram ter-se socorrido de diferentes estratégias potencialmente amortecedoras
do impacto psicologico negativo da pandemia, tendo sido cinco os subtemas identificados.

A) Suporte de pares. De acordo com os participantes, o suporte de pares refere-se maioritariamente
a entreajuda entre membros da mesma equipa e/ou organizagdo, mas também ao apoio de outros
colegas da mesma categoria profissional, embora de outras areas e/ou organizacdes (e.g., enfermeiros
de outros servigos ou hospitais):

“(...) falar com um colega, com a enfermeira ‘Y’ que eu confio mais (...)” (P13); “(...) hd duas
ou trés pessoas, claro, com quem me dou melhor, mesmo que ndo sejam do trabalho... na
mesma clinica (...) os que s3o da mesma area e que no fundo t€ém as mesmas dificuldades (...)”
(P24).
B) Suporte familiar. Os PS que o referiram destacaram os familiares mais préximos como tendo
sido os elementos mais importantes:

“(...) com a ajuda depois dos meus pais... do meu marido, do meu irmao... foi tudo muito mais
facil (...)” (P9).
C) Sentimento de responsabilidade/missao. O sentido de missdo e dever de cuidar parece ter
desempenhado um papel importante para o enfrentamento das dificuldades por parte dos PS:

“(...) Eu quando vou para o trabalho... vou com o espirito de cumprir a minha missao (...)”
(P5); “(...) eu acho que esta muito intrinseco a nossa forma de ser, ndo ¢? (...) ndo deixar de
cuidar daqueles que precisam, no fundo, do tratamento (...)” (P23).
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Em acréscimo, parece ter havido um sentimento de responsabilidade em manter o funcionamento
adequado no trabalho e em dar exemplo no que toca a formas de estar adequadas a situacdo
pandémica:

“(...) era até sentir que podia ir embora e que as coisas estavam controladas (...)” (P25); “(...)
‘oh, mas vamos at¢ ali...’, ‘ndo, eu ndo vou, eu sou profissional de saude, eu tenho que dar o
exemplo!” (...)” (P20).

D) Reavaliacdo positiva. Este subtema parece relacionar-se com o subtema anterior. Alguns
participantes parecem ter atribuido um novo significado as situagdes e pensamentos com os quais se
foram deparando no dia-a-dia, orientados pelo dever moral que a profissdo implica/pressupde:

“(...) as vezes apetece desistir e atirar a toalha ao chio (...) Mas o que se pensa ¢ ‘ok, € 0 nosso
trabalho, ndo ¢? Foi o que n6s escolhemos’ (...)”" (P21).

E) Exercicio fisico. A pratica de exercicio fisico foi reportada por alguns participantes como um
recurso importante para a gestdo de tensdo acumulada:

“(...) ¢ aminha fonte de escape para libertar alguma tensao (...) tinha que correr para me sentir
melhor (...)” (P17).

3. Perspetivas futuras sobre o trabalho em hemodialise

A) Manuten¢io do uso de EPIs. Alguns dos participantes acreditam que a utilizag@o assidua dos
EPIs foi, e continuara a ser, uma mais-valia para a seguranca dos proprios e dos doentes:

“(...) por exemplo, nos, acho que nunca mais vamos deixar de usar mascara para tratar estes
doentes (...) isto foi mesmo posto a prova e acho que muitas destas coisas vao ficar (...)” (P13).

B) Manutencido das medidas implementadas para controlo de infecdo. Alguns participantes
também mencionaram que preveem a manutencao das regras e procedimentos adotados para combate
a pandemia:

“(...) algumas mudangas que lhes fizemos até melhorou! (...) cridmos aqui alguma liberdade
de nos ligarmos os doentes (...) também evitou aqueles constrangimentos todos que eles

tinham, porque as discussdes maiores dentro da sala de didlise era quando os ligdvamos (...)”
(P15).

Burnout

Os dados referentes ao burnout mostram que 32% dos participantes apresentaram EE; 4%
apresentaram DP; e 12% apresentaram diminui¢do da RP. Nao foram encontrados resultados
estatisticamente significativos no cruzamento das variaveis de caracterizagdo com os dados obtidos
no MBI

Quadro 3. Distribui¢do da amostra por pontos de corte e pontuagoes médias obtidas no MBI

Subescalas N % Min-Max M+ DP
Exaustdo Emocional

2 YOSy sa 20,7+ 9,6
Despersonalizagio

gy w0 0a1s 5,6+4,1
Realizagdo Pessoal

- 232 ?522 2-28 13,5+ 6,4

Nota: Existéncia de burnout: pontuagdes > a 27 na EE; > 15 na DP; e > 24 na RP (Mota-Cardoso et al., 2002).
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Quadro 2. Sumario dos temas, subtemas e codigos identificados nas entrevistas

Tema Subtema Codigos N
Limitagdes e dificuldades no contacto e comunicagdo com os pacientes 17

Sobrecarga de trabalho/horaria 17

(A) Impacto laboral Interferéncia dos EPIs no desempenho de fungdes 13

Mudangas na organizagdo dos servigos e nos procedimentos 13

Exaustao emocional 11

(1) Impactos de trabalhar Ansiedade 8
durante a pandemia (B) Impacto emocional Medo do desconhecido e incerteza 8
Medo de ser infetado/infetar familiares 7

Sentimento de falta de reconhecimento 5

(C) Interferéncia na vida familiar 11

(D) Efeitos positivos da pandemia U'nlao de equipa ) N 8

Rigor no controlo de infecdo 5

(A) Suporte de pares 12

. . (B) Suporte familiar 7
ii§22r2§§$?:i gzcrlzshdar (C) Sentimento de responsabilidade/ missao 8
(D) Reavaliagao positiva 5

(E) Exercicio fisico 6

(3) Perspetivas sobre o (A) Manutengao dos EPIs 10
futuro do trabalho em (B) Manutengao das medidas 8

hemodialise

implementadas para controlo de infecdo
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DISCUSSAO

A andlise dos dados qualitativos mostrou que o maior impacto sentido pelos participantes foi a nivel
do trabalho e a nivel psicologico.

Em termos de impacto laboral, os PS reportaram limitagdes na interagcdo com os doentes em virtude
de um maior distanciamento fisico e da resisténcia destes as novas medidas de protegdo e alteragdes
nos procedimentos. Estes dados aproximam-se dos obtidos por Aughterson e colaboradores (2021),
que também observaram que a utilizacdo de EPIs terd aumentado as dificuldades na intera¢do com os
pacientes, embora ainda que num contexto de atuacdo mais abrangente (i.e., varias categorias
profissionais em fung¢des durante a COVID-19 em hospitais, domicilio, na comunidade, etc.). Os
participantes também reportaram maior volume de trabalho e carga horaria, bem como limitagdes no
desempenho de fungdes causadas pela utilizacdo de EPIs, corroborando outras investigagdes
realizadas com PS na linha da frente da COVID-19 (Aughterson et al., 2021; Hoernke et al., 2021;
Liu et al., 2020). Adicionalmente, as mudangas na organizagao dos servi¢os e nos procedimentos de
prestacdo de cuidados também emergiram como uma das dificuldades mais significativas, em
consonancia com achados de outras investigagdes (Beckwith et al., 2021; Catania et al., 2020). Apesar
de aparentemente existirem planos de contingéncia nos centros de dialise portugueses no inicio da
pandemia, infere-se que os participantes ter-se-do ressentido por conta de uma mudanga abrupta ao
nivel do funcionamento.

No que concerne ao impacto emocional, as principais alteragdes sentidas foram a EE, a ansiedade,
o medo do desconhecido/incerteza e o medo de ser infetado e/ou infetar familiares. De acordo com
os testemunhos dos participantes, a EE parece ter resultado da sobrecarga de trabalho/horaria e da
utilizagdo de EPIs, como reportado noutros estudos em diferentes contextos de satde (Beckwith et
al., 2020; Morgantini et al., 2020). De notar que a relacdo entre EE e sobrecarga estd plasmada no
Modelo de Mediagao de Leiter e Maslach (2005) que explicita que em caso de sobrecarga persistente
héa pouco espago para descansar e restaurar o equilibrio emocional, facto que pode resultar em EE e
prejudicar a satide do profissional, a qualidade do trabalho e a satisfacdo do paciente. Quanto a
ansiedade, esta parece ter surgido associada ao medo do desconhecido e incerteza, como proposto por
Coelho e colaboradores (2020); bem como a possibilidade de cometer erros por falta de informacgao
ou desconhecimento da doenga, como observado em Silva e Neto (2021). Por sua vez, e igualmente
em linha com outros estudos (viz., Liu et al., 2020; Shecther et al., 2020), o medo de ser infetado ou
infetar os familiares parece ter interferido na vida familiar dos PS, tendo mesmo motivado alguns a
afastar-se fisicamente das familias (Kackin et al., 2020). O sentimento de falta de reconhecimento ¢
particularmente relevante, porque, de acordo com o Modelo de Mediagao (Leiter & Maslach, 2005),
¢ uma das areas do contexto laboral que afeta os profissionais.

Nao obstante os impactos negativos da pandemia, os participantes parecem ter-se servido de varias
estratégias para lidar com as dificuldades. Duas dessas estratégias foram o suporte familiar e o suporte
de pares, ambas defendidas por outros autores como preponderantes para a superagdo das
adversidades em situagdes de crise no contexto pandémico por COVID-19 (Cai et al., 2020; Sun et
al., 2020). Outra estratégia foi a valorizacdo do sentido de responsabilidade/missdo associado ao
dever de cuidar que a profissdo implica, em conformidade com os resultados obtidos em investigagdes
anteriores no ambito da COVID-19 e da MERS-CoV (e.g., Kackin et al., 2020; Khalid et al., 2016;
Shechter et al., 2020). Em acréscimo, foram referidas a pratica de exercicio fisico e a reavaliacao
positiva, igualmente verificadas noutras investigagdes (Shechter et al., 2020; e Sun et al., 2020).

Em termos de perspetivas futuras sobre o trabalho em HD, embora a utilizacdo de EPIs e as
mudangas na organizagao e procedimentos se tenham sobrelevado como alguns dos maiores desafios
de trabalhar durante a pandemia, os PS avaliaram positivamente o seu impacto no controlo de infecao,
antecipando a continuidade das mesmas no futuro.
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No que aos dados obtidos no MBI diz respeito, os resultados ndo evidenciaram total presenca de
burnout entre os participantes e poderdo ser explicados pelo facto de estes terem preenchido o
instrumento numa fase ndo coincidente com as “grandes vagas”, numa altura em que os pacientes e
os profissionais ja se encontravam vacinados, sendo por isso expectavel alguma estabilidade. Acresce
que as variadas estratégias de coping supramencionadas, maioritariamente adaptativas, poderdo ter
amortizado o seu impacto, como descrito em estudos prévios (Cai et al., 2020; Sun et al., 2020) e
conceptualizacdes teodricas sobre a sindrome (Maslach & Leiter, 2017). As percentagens obtidas nas
trés dimensdes do burnout assemelham-se as reportadas noutros estudos com objetivos aproximados
de descri¢ao do estado emocional dos PS face as exigéncias da pandemia (viz., INSA, 2020; Ling et
al., 2020; Naldi et al., 2021).

De um modo global, os PS que participaram neste estudo depararam-se com novos desafios trazidos
pela pandemia, que foram capazes de ultrapassar utilizando estratégias distintas, sem nunca descurar
a responsabilidade de cuidar dos outros. Destaque para o suporte de pares, sendo a unido da equipa
um aspeto positivo reportado por alguns participantes e que aparentemente funcionou como
mecanismo de coping organizacional, também constatado em estudos anteriores (Beckwith et al.,
2021; Catania et al., 2021). A este proposito, quando questionados acerca da relagdo entre colegas,
alguns profissionais mencionaram dimensdes tipicas desse fendémeno, viz., a melhoria na
comunicagio entre membros da equipa e a coesdo do grupo (Kondalkar, 2007). E importante reforgar
que, apesar dos resultados quantitativos nao terem evidenciado a total presenga de burnout, os valores
referentes a EE, obtidos a partir do MBI, devem ser tidos em consideracdo pelos riscos a que esta se
pode associar como, por exemplo, propensao para erros médicos ou prejuizo na prestacdo de cuidados
(Penwell-Waines et al., 2018). Principalmente tendo em conta que os dados qualitativos corroboram
a existéncia dessa exaustao.

Embora tenham sido capazes de minimizar o impacto da COVID-19, sugere-se que a saide mental
dos PS seja monitorizada em beneficio dos proprios e daqueles de quem cuidam. Os PS sdo vitais
para o bom funcionamento dos sistemas de satde, essenciais a continuidade da prestagdo de cuidados
e a seguranga dos utentes, inclusive em situa¢des de calamidade, pelo que a sua propria seguranga e
bem-estar devem ser garantidos.

De salientar que apenas um dos participantes procurou ajuda profissional na area da satide mental,
sendo que isso poderd dever-se ao preconceito e estigma a que esta ainda se associa, tendo alguns
participantes referido que o recurso a cuidados nessa area pode ser visto como sinal de fraqueza no
seu contexto laboral. E importante que as instituigdes reconhegam a dificuldade dos PS em procurar
ajuda e continuem a disponibilizar e/ou facilitar meios de apoio, promovendo também a literacia em
saude mental e encarando a gestdo do burnout como um importante elemento de prevencao de riscos
psicossociais.

O presente estudo ndo € isento de limitacdes. Uma delas prende-se com o facto de as entrevistas ndo
terem sido realizadas presencialmente, dificultando a anéalise da comunicagdo ndo-verbal. Uma outra
refere-se ao desequilibrio da amostra quanto as categorias profissionais, sendo maioritariamente
constituida por enfermeiros. Finalmente, uma ultima prende-se com a menor transferibilidade dos
resultados, dado que a maioria das entrevistas foi realizada a PS de uma s¢6 instituicdo. Nao obstante
estas limitacdes, o estudo tem implicacdes importantes para os PS que trabalham em contexto de crise
em HD. Em primeiro lugar, evidencia os stressores a que estes poderdo estar expostos no futuro, em
situacdes idénticas. Alguns dos achados da presente investigacao foram ja identificados em situagdes
de emergéncia prévias, o que poderd indicar a falta de investimento das instituicdes de satde na
melhoria das condi¢des de trabalho destes profissionais. Em segundo lugar, o estudo fornece
evidéncia empirica sobre as estratégias utilizadas para lidar com as adversidades proprias destas
situagdes, como o suporte de pares e familiar, aqui amplamente sobrelevado. Nesta perspetiva, podera
ser importante que as institui¢cdes invistam no fortalecimento dos vinculos sociais dentro das equipas
de trabalho, designadamente em medidas de promog¢do de suporte social e teambuilding, ¢ em
medidas que possam beneficiar um equilibrio adequado familia-trabalho. No fundo, orientar-se para

WWW.Sp-ps.pt



Rui Rofino, Daniela Figueiredo, & Oscar Ribeiro

a construcao/reforco de locais de trabalho capazes de garantir boa satide mental, seguranga ¢ bem-
estar (locais de trabalho saudaveis).
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