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Resumo

O ambiente de trabalho em uma unidade de terapia intensiva envolve desafios e particularidades
gue podem impactar negativamente a satide mental de profissionais da equipe hospitalar, tais
como a necessidade de lidar com expectativas e medos de paciente e seus familiares diante

de um quadro clinico grave, contato frequente com a morte e sentimento de impoténcia.

Neste estudo, objetivou-se avaliar a Qualidade de Vida Profissional, por meio da satisfagcao por
compaixao e da fadiga por compaixdo, em profissionais de assisténcia a saude que atuavam

em uma unidade de terapia intensiva de um hospital localizado no Vale do Itajai, em Santa
Catarina. Sessenta e dois profissionais responderam uma ficha de dados sociodemogréficos,

e 0 Questionario de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL-BR), que avalia niveis de Fadiga

por Compaixao de acordo com os fatores: Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Estresse
Traumatico Secundario. Os dados sociodemograficos foram analisados por estatistica descritiva
e as associacoes entre as variaveis foram testadas com uso de teste t de Student, ANOVA e
Correlacao de Pearson. Constatou-se que apenas 12 participantes apresentaram a combinacao
mais adequada para a saude quanto aos niveis de Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Estresse
Traumatico Secundario, o que pode indicar um desequilibrio na qualidade de vida profissional.

A partir dos achados, se evidenciou a necessidade de investimento em a¢des de prevencao de
agravos e de promocao de saide no contexto hospitalar. Nesse sentido, se ressalta a importancia
de estratégias de rastreamento de riscos de desenvolvimento de psicopatologias, sobretudo
levando-se em consideracdo os impactos do contexto da pandemia de Covid-19 na saiide mental
de profissionais de saude.

Descritores: Compaixao; Profissionais da saude; Saude ocupacional; Unidades de terapia intensiva.

Abstract

The work environment in an intensive care unit involves challenges and particularities that

can negatively impact the mental health of hospital team professionals, such as the need

to deal with expectations and fears of patients and their families in the face of a serious

clinical condition, in frequent contact with death and feeling of impotence. In this study, the
objective was to investigate the quality of professional life, through compassion satisfaction
and compassion fatigue in health care professionals that worked in an intensive care unit of a
hospital in Vale do Itajai, Santa Catarina. Sixty-two professionals answered a sociodemographic
data sheet, and the Professional Quality of Life Questionnaire (ProQOL-BR), which assesses
levels of Compassion Fatigue according to the factors: Compassion Satisfaction, Burnout and
Secondary Traumatic Stress. Sociodemographic data were analyzed using descriptive statistics
and associations between variables were tested using Student’s t test, ANOVA and Pearson
Correlation. It was found that only 12 participants presented the most appropriate combination
for health in terms of Compassion Satisfaction, Burnout and Secondary Traumatic Stress,

which may indicate an imbalance in the quality of professional life. Based on the findings, the
need to invest in disease prevention and health promotion strategies in the hospital context
became evident. In this sense, the importance of screening strategies for the development of
psychopathologies is highlighted, especially considering the impacts of the Covid-19 pandemic
on the mental health of health professionals.

Descriptors: Compassion; Health professionals; Occupational health; Intensive care units.
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INTRODUGAO

Qualidade de vida profissional diz respeito as experiéncias especificas do ambiente
organizacional, envolvendo indicadores de bem-estar no trabalho, reconhecimento
institucional e coletivo, possibilidade de crescimento profissional e habilidades
individuais (Camargo et al., 2021). A qualidade de vida de profissionais de assisténcia
a saude que atuam na unidade de terapia intensiva (UTI) é impactada por fatores
particulares, tais como a convivéncia direta e didria com pacientes em estado grave, o
contato frequente com a morte, a necessidade de lidar com expectativas e medos do
paciente e sua familia diante de um quadro clinico grave, os sentimentos de impoténcia
e onipoténcia, a necessidade de conhecimento técnico e tecnoldgico e rotinas rigorosas
gue necessitam preparo para intercorréncias (Souza et al., 2019).

O ambiente da UTI costuma ser conturbado, com poluicdo sonora, permeado por
tensao e desconforto, sem privacidade e impessoal, podendo ser estressante tanto para
os pacientes quanto para a equipe multidisciplinar (Souza et al., 2019). Nesse sentido,
é preciso ter um olhar atento para os profissionais que atuam no ambiente hospitalar
devido a alta exposicdo a um contexto de sofrimento intenso, em que sentimentos de
tensdo e tristeza sdo esperados, considerando-se a frequéncia elevada de situacoes
dramdticas e de episoddios de sofrimento explicito. Em meio a esse cenario, o profissional
pode desenvolver mecanismos de defesa que colocam em risco sua saude e qualidade
de vida no trabalho, tais como a negacao da subjetividade da pessoa sob seus
cuidados, distanciamento emocional e negacao de sentimentos, evitacdo de decisdes
e diminuicdo do senso de responsabilidade profissional (Lago, 2013). Vale considerar
que muitos profissionais de salde chegam a esse ambiente, repleto de adversidades,
desprovidos de uma formacao prévia que os tenha instrumentalizado para lidar com a
morte, com a dor em todas as suas dimensdes e com o trabalho em equipe, o que pode
dificultar o manejo de situagdes complexas que caracterizam o trabalho em ambientes
de UTI (Pereira & Lopes, 2014).

A preocupacdo acerca da saude mental dos profissionais de assisténcia a saude foi
potencializada com a pandemia da Covid-19, pois esse periodo intensificou prejuizos
psiquicos oriundos da exposicdo ao trauma e ao sofrimento do outro (Coimbra et al.,
2021). No Brasil, a partir do inicio do ano de 2020, tal categoria profissional precisou
lidar com um cenario desconhecido, que exigiu esforco fisico e emocional, somando-se
ao estresse e alto risco de contrair o virus (Ribeiro et al., 2021). Essas condicdes
parecem ter favorecido repercussées mentais e comportamentais negativas, tais
como desesperanca, desespero, sintomas depressivos e ansiosos, comportamento
suicida, medo exacerbado de repeticao de experiéncias negativas, medo de morrer
e de que pessoas proximas morram, bem como medo de ser infectado e de infectar
os outros (Dantas, 2021).

Haja vista os desafios concernentes ao trabalho em ambiente de UTI, profissionais que
atuam nesses espacos necessitam desenvolver habilidades especificas. A compaixao,
compreendida como uma emocao focada na interrupgao do sofrimento alheio (Lago,
2013), se mostra uma importante ferramenta de trabalho, pois impulsiona a agir com
a finalidade de aliviar o sofrimento do outro. Conforme Jinpa (2016), a compaixao
envolve perceber o sofrimento ou a necessidade de outra pessoa, conectar-se
emocionalmente com ela e reagir instintivamente, desejando que o sofrimento
termine. Portanto, a compaixao vai além da empatia; diz respeito a perceber o
sofrimento do outro e atuar sobre esse sofrimento, a fim de mitigd-lo ou de cessa-lo.
Todavia, a habilidade que possibilita ajudar acaba sendo a mesma que pode colocar
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em risco, pois pode levar ao esgotamento e ao desgaste fisico e emocional por conta
do compadecimento (Lago, 2010).

Acerca dessas duas facetas da compaixdo, Stamm (2010) entende que a qualidade de
vida profissional perpassa dois polos, sendo um positivo, a satisfacdo por compaixao
(SC), e outro negativo, fadiga por compaixao (FC). A satisfacdo por compaixao diz
respeito ao prazer que se obtém ao exercer seu oficio, quando a pessoa, compadecida,
percebe sua participacdao na remissao da dor do outro. Isso pode proporcionar
sentimentos positivos acerca da equipe profissional e da capacidade de contribuir para
o0 ambiente de trabalho ou até mesmo para o bem maior da sociedade por meio dos
servicos prestados as pessoas que precisam de cuidados (Stamm, 2010).

Ja a fadiga por compaixao refere-se ao processo que engloba os aspectos negativos
da prestacao de cuidados, advindos das demandas do ambiente de trabalho e do
sofrimento dos pacientes. Este segundo polo envolve dois fendmenos: o burnout (BO) e
o0 estresse traumatico secunddrio (ETS). O burnout se refere a exaustéo, falta de energia,
frustracao, raiva e depressao tipicas de burnout. Ja o estresse traumatico secundario
diz respeito ao sentimento negativo causado pelo medo e por traumas relacionados
ao trabalho (Stamm, 2010). Os conceitos de satisfacdo por compaixdo e fadiga por
compaixao compdem o instrumento Professional Quality of Life Scale (ProQOL-BR) criado
por Stamm (2010), o qual se propde a mensurar a Qualidade de Vida Profissional de
trabalhadores de assisténcia a saude.

Em um estudo realizado por Souza et al. (2019), o ProQOL-BR foi utilizado com uma
amostra composta por 168 profissionais da saude que atuavam em UTls de um hospital
da cidade de Sado Paulo. Os achados indicaram um desequilibrio na qualidade de vida
profissional dos participantes, de modo que a fadiga por compaixdo prevaleceu sobre
a satisfacdo por compaixao, o que indica a condicao de sofrimento desses profissionais
em funcdo do envolvimento emocional e afetivo com o sofrimento e as dores do
paciente, associado ao e esgotamento emocional e frustracdo com o trabalho e suas
condicdes. O mesmo instrumento foi utilizado em uma pesquisa com 115 magistrados
alocados em varas especializadas de uma capital brasileira, o qual mostrou que 30,8%
dos participantes obtiveram alta satisfacdo por compaixdo e moderada/baixa fadiga
por compaixao. Percebe-se que neste ultimo estudo os resultados foram mais positivos,
pois apenas 4,1% dos magistrados indicaram a combinacdo de baixa satisfacdo por
compaixao e alta fadiga por compaixao, ou seja, a combinacdo mais nociva para a
qualidade de vida profissional (Silva, 2020).

A fadiga por compaixdo vem se tornando a principal ameaca a saude mental dos
profissionais de assisténcia a saude (Barbosa et al. 2014; Lago & Codo, 2013). Coimbra et
al. (2021) indicam que as condi¢des de salide mental associadas a fadiga por compaixao
compreendem risco de depressao, ansiedade, estresse e esgotamento. Portanto, para
que haja boa qualidade de vida profissional, é necessdrio que exista um equilibrio
entre as experiéncias positivas e negativas, sendo que os sentimentos positivos devem
se sobressair aos negativos (Stamm, 2010). Embora a fadiga por compaixdo nao esteja
presente na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) ou no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a mesma tem sido amplamente investigada
para avaliar a condicdo da saide mental e ocupacional dos profissionais de assisténcia a
saude. Dessa forma, o conhecimento sobre os danos relacionados a fadiga por compaixao
pode contribuir para reorientar acdes e estratégias, com o objetivo de prevenir e/ou
reduzir os impactos dessa condicdo (Barbosa et al., 2014; Coimbra et al., 2021).
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Analisar a qualidade de vida profissional de trabalhadores de UTI possibilita a
qualificacao da assisténcia profissional prestada em ambiente hospitalar, pois o corpo de
compreensdes advindas de pesquisas com este foco pode sustentar acdes que auxiliem
os profissionais a lidarem adequadamente com o sofrimento e as dores de pacientes e
familiares, haja vista que seus contextos de atuagdo englobam envolvimento emocional
com aqueles que estao sob seus cuidados. Destaca-se que a avaliacao de qualidade de
vida profissional vai além da identificacdo de possiveis aspectos negativos e positivos
da saude mental e fisica, possibilitando a realizacdo de ajustes para melhorar a vivéncia
subjetiva desses profissionais e, consequentemente, a qualidade do atendimento
prestado no cuidado humanizado.

No presente estudo, objetivou-se avaliar a Qualidade de Vida Profissional, por meio da
satisfacdo por compaixdo e da fadiga por compaixao, em profissionais de assisténcia
a salde que atuavam em uma unidade de terapia intensiva de um hospital localizado
no Vale do Itajai, em Santa Catarina.. A partir da andlise dos dados coletados,
discutem-se os possiveis impactos da fadiga por compaixdo e da satisfacao por
compaixao na qualidade de vida profissional desses colaboradores. Destaca-se
a relevancia do estudo em funcdo de seu foco se situar na classe profissional que
esta a frente de situacdes de alto risco em um ambiente complexo e desafiador, e de
possibilitar aprofundar o conhecimento quanto a indicadores da qualidade de vida
profissional que possam apontar condicdes de sofrimento e adoecimento. Ademais,
trata-se de uma temadtica atual e pouco discutida, de forma que seus achados e as
discussdes propostas podem se mostrar relevantes tanto para gestores quanto para
profissionais da assisténcia a saude.

METODO

A presente pesquisa configura-se como transversal, de carater descritivo-exploratério
e com abordagem quantitativa de dados. Participaram 62 profissionais da assisténcia
a saude integrantes da equipe multidisciplinar de uma unidade de terapia intensiva
(UTI - Geral) de um hospital localizado no Vale do Itajai, em Santa Catarina, referéncia
em procedimentos de alta complexidade, cujos atendimentos sdo oferecidos através
do Sistema Unico de Saude (SUS), convénios e particular. Ndo foram utilizados critérios
de exclusdo de participantes referentes a faixa etaria, tempo de atuacdo no Hospital,
exigéncia de conclusao de formacdo em nivel superior, de forma que estavam aptos a
participar todos os profissionais da assisténcia a saide com contrato de trabalho ativo e
atuantes na UTI Geral.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:

- Ficha de Informacgdes Sociodemogrdficas: composta por perguntas sobre género,
idade, profissdo, tempo de atuacdo em hospital e em UTI, escolaridade, estado
civil, renda e carga horaria de trabalho mensal. Incluiu-se uma pergunta sobre
o impacto percebido referente a situacdo de pandemia de Covid-19 sobre a
qualidade de vida profissional, considerando o contexto pandémico que ocorria
durante a realizacdo da pesquisa.

« Questiondrio de Qualidade de Vida Profissional - ProQOL-BR: versao validada para
o Brasil por Lago e Codo (2013) a partir da quarta versao do Professional Quality
of Life Scale (ProQol-1V) de Stamm (2005). O processo de validacao foi realizado
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por meio de validacdo semantica, com a traducao reversa do instrumento para
o portugués e aplicacdo em uma amostra de populagdo-alvo para estudo piloto.
Dois itens foram excluidos da versao original, pois apresentaram problemas
na validacao semantica, de modo que ProQOL-BR passou a conter 28 itens
gue compreendem trés fatores: Satisfacdo por Compaixao (SC); Burnout (BO)
e Estresse Traumatico Secunddrio (ETS). A validacao psicométrica contou com
validade de estrutura interna, por meio de andlise fatorial, e de consisténcia
interna, com valores de alfa de Cronbach de 0,81 para Satisfacdo por Compaixao;
0,83 para Estresse Traumatico Secundario e 0,76 para Burnout (Lago & Codo,
2013). Ressalta-se que o objetivo do instrumento nédo é clinico, ja que os itens
avaliados ndo constam na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) ou no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), mas sim de
rastrear informacdes que podem subsidiar acdes de prevencao em saude.

Os dados foram analisados a partir das recomendacdes do Manual para avaliacao do
Professional Quality of Life Scale (ProQOL-V) de Stamm (2010), pois ndo foram publicados
parametros de interpretacdo dos dados referentes ao ProQOL-BR. Stamm (2010)
afirma que a quinta versao é muito similar a quarta versao e esclarece que é preciso
realizar a conversao dos dados de raw score para t-score por meio da média 50 e desvio
padrao 10. Além disso, indica a possibilidade da composicdao de pontos de corte a
partir da propria base de dados, baseado nos valores entre os percentis 25 e 75 para a
classificacdo nos niveis baixo, moderado ou alto para cada fator. A interpretacdo dos
dados para SC, BO e ETS é realizada através do score alcancado calculado de acordo
com os critérios dispostos no manual de Stamm (2010). Para a presente amostra,
o nivel baixo para SC é alcancado pelo valor menor ou igual a 46,09; para BO menor
ou igual a 40,76 e ETS menor ou igual a 42,70; o nivel moderado para SC se da entre
46,10 e 55,92; para BO entre 40,77 e 57,84 e ETS entre 42,71 e 57,62; ou o nivel alto para
SC acontece com valores maiores ou iguais a 55,93; para BO maiores ou iguais a 57,85
e para ETS sendo maiores ou iguais a 57,63. A curva de distribuicdo das varidveis de
Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Estresse Traumatico Secundario foi verificada
pela andlise de valores de Assimetria e Curtose, inspecao visual do histograma e pelo
Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados indicaram uma curva de
distribuicdo que se aproxima da distribuicdo normal.

As respostas a Ficha de Informagdes Sociodemogréficas foram analisadas a partir
de estatistica descritiva. Para as associacbes entre varidveis sociodemogrificas e
os fatores do ProQOL-BR, trabalhou-se com os indices continuos, conforme indica
Stamm (2010). A analise de dados foi realizada pelo software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22. Aplicaram-se os testes de estatistica
paramétrica t de Student, ANOVA e correlacdo de Pearson, e foi assumido valor de p
<0,05 para diferencas estatisticamente significantes. A coleta de dados foi realizada em
setembro de 2021. Ao longo de duas semanas, ocorrem aplicagdes dos instrumentos
em grupo e individualmente em uma sala reservada dentro do ambiente hospitalar.
A pesquisa foi realizada conforme as orientacdes vigentes pelo Conselho Nacional de
Saude na Resoluc¢ao n°® 510, de 07 de abril de 2016 (Conselho Nacional de Saude [CNS],
2016). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Regional de Blumenau, sob o parecer 4.948.427 e pelo Comité de Etica do
Hospital no qual a pesquisa foi realizada. Além disso, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes.
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RESULTADOS

Aamostrafoicompostapor 62 profissionaisdaassisténciaasaude, 75,4% do sexofeminino
e 24,6% do sexo masculino, com média de idade de 33 anos. Todos compunham a equipe
multidisciplinar da UTI - Geral sendo 12 enfermeiros, 28 técnicos de enfermagem, uma
psicologa, trés fisioterapeutas, um nutricionista, uma fonoaudiéloga, uma farmacéutica
e 12 médicos. Quanto ao estado civil dos participantes, 50% eram solteiros, 42,6%
casados e 6,6% separados ou divorciados. A escolaridade se apresentou em diversos
niveis, sendo que 36,1% afirmaram possuir Ensino Técnico completo; 34,4% relataram
ter Especializacao; 19,7% mencionaram Ensino Superior completo; 4,9% Ensino Superior
incompleto; 3,3% indicaram possuir titulo de Mestrado e 1,6% relatou ter Ensino Médio
completo. O tempo de atuacao médio em hospital foi de 6,6 anos e em UTI, 5,3 anos.
A carga horéria semanal média foi de 42,82 horas. A andlise da faixa salarial mostrou
que 26,2% dos participantes ganhavam acima de RS 6.000,00; 24,6% entre R$ 2.000,00
e 2.999,00; 19,7% entre R$ 4.000,00 e 4.999,00; 16,4% entre RS 3.000,00 e 3.999,00; 8,2%
entre R$ 1.000,00 e 1.999,00; e 4,9% entre R$ 5.000,00 e 5.999,00.

Para a andlise dos dados do ProQol-BR, realizou-se calculo de frequéncia e porcentagem
de Satisfacdo por Compaixao (5C), Burnout (BO) e Estresse Traumatico Secundario (ETS)
por niveis (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem de SC, BO e ETS por niveis

Niveis sC BO ETS

Baixo 10 (16,1%) 21 (34,4%) 14 (24,1%)
Moderado 39 (62,9%) 22 (36,1%) 31 (53,5%)
Alto 13 (21%) 8 (29,5%) 13 (22,4%)
Total 62 (100%) 61 (100%) 58 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Notas: SC: Satisfagdo por Compaix&o; BO: Burnout; ETS: Estresse Traumatico Secundario.

Foi constatado que, quanto a SC, 62,9% dos participantes ficaram no nivel moderado.
No que se refere ao BO, os resultados foram mais equilibrados, com 36,1% no nivel
moderado, 34,4% no nivel baixo e 29,5% em um nivel alto. Quanto ao ETS, 53,5%
ficaram no nivel moderado. De acordo com o teste t de Student para comparagao entre
médias de mulheres e homens, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes na comparacdo dos fatores SC, BO e ETS por sexo (p>0,05). No entanto,
21,7% das mulheres apresentaram SC baixo enquanto nenhum homem ficou nesse
nivel. Constatou-se ainda que 71,1% das mulheres ficaram com o fator BO entre os niveis
moderado e alto, em comparacdao com apenas 46,7% dos homens nesses niveis para
o mesmo fator. Na comparacao entre os fatores SC, BO, ETS em funcdo das profissdes
e das faixas salariais, a partir da andlise ANOVA, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05).

Considerando o contexto pandémico do momento que a pesquisa foi realizada, foi
questionado aos participantes sobre possiveis impactos da pandemia da Covid-19
na qualidade de vida profissional por meio da pergunta: “A pandemia da Covid-19
impactou na sua qualidade de vida profissional?”. Verificou-se que 86,9% desses
profissionais concordam ou concordam totalmente que houve impacto. Desses,
60,7% observam que esse impacto foi tanto positivo quanto negativo, sendo que 23%
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consideram que foi um impacto apenas negativo e 9,8% consideram que o impacto
foi positivo. Foi testada a correlacdo de Pearson para analisar a associacdo entre as
respostas e os fatores SC, BO e ETS. Observou-se uma correlagao fraca e positiva entre
a pergunta e BO (r=0,28; p<0,05).

Quanto aos fatores do ProQol-BR, algumas correlacdes foram observadas, conforme
a Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo entre os fatores do Progol-BR

Fatores ProQol-BR SC BO ETS
SC 1 - -
BO -0,48* 1 -
ETS -0,34* 0,64* 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Notas: SC: Satisfagdo por Compaixao; BO: Burnout; ETS: Estresse Traumatico Secundario.; * p<0,01

Os dados apontam uma correlacdo moderada e negativa (r=-0,48; p<0,01) entre SC e
BO, uma correlacéo fraca e negativa (r=-0,34; p<0,01) entre SC e ETS e, finalmente, uma
correlacao moderada e positiva entre BO e ETS (r=0,64; p<0,01).

Finalmente, foram analisadas combinacdes entre os fatores, com base nas interpretacées
sugeridas no Manual de Stamm (2010), as quais podem ser observadas na Tabela 3.

Tabela 3. Associagéo entre fatores SC, BO e por niveis

SC BO ETS N
Alta Baixo/Moderado Baixo/Moderado 12 (19,4%)
Baixa/Moderada Alto Baixo/Moderado 8 (12,9%)
Baixa Baixo Alto -

Alta Baixo Alto -
Baixa Alto Alto 3(4,8%)
Nenhuma destas combinagdes 39 (62,9%)

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021)
Notas: SC: Satisfagdo por Compaixao; BO: Burnout; ETS: Estresse Traumatico Secundario

E possivel verificar combinacao de alta SC, baixo/moderado BO e baixo/moderado ETS
foi constatada em 19,4% da amostra, resultado esse desejavel considerando o contexto
de atuacdo e a saude mental dos profissionais. Por outro lado, a combinacdo de
baixa/moderada SC, alto BO e baixo/moderado ETS foi constatada em 12,9% da amostra e
a combinacéo de baixa SC, alto BO e alto ETS foi evidenciada em 4,8% da amostra.

DISCUSSAO

Constatou-se que a maioria dos participantes, profissionais de assisténcia a saude
alocados na UTlI de uma mesma instituicdo hospitalar, apresentaram um nivel
moderado de Satisfacdo por Compaixao (SC) e de Estresse Traumatico Secundario
(ETS). Quanto ao Burnout (BO), embora a distribuicao entre os niveis alto, moderado
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e baixo tenha sido mais equilibrada, também ficou em destaque o nivel moderado.
Este cendrio indica um desequilibrio na Qualidade de Vida Profissional (QVP), ja
que, segundo Stamm (2010), o resultado mais positivo seria a combinacdo entre
alta Satisfacdo por Compaixdao e moderado a baixo Burnout e Estresse Traumatico
Secundario. Nesse sentido, os achados sugerem que as experiéncias positivas (SC) ndo
prevaleceram as experiéncias negativas (BO e ETS).

No estudo realizado por Souza et al. (2019) com profissionais de satiide que trabalhavam
em UTls, os achados mostraram que as experiéncias negativas que caracterizam a
Fadiga por Compaixao (BO e ETS) prevaleceram sobre a Satisfacdo por Compaixao,
indicando também sofrimento e desequilibrio na qualidade de vida profissional.
Na pesquisa de Borges et al. (2019), verificou-se que 51% dos respondentes possuiam
nivel alto de Satisfacdo por Compaixao, 54% possuem nivel alto de BO e 59% possuem
nivel alto de Estresse Traumatico Secundario, o que revela a coexisténcia de satisfacao
e de fadiga por compaixdao. Em outro estudo, no qual o ProQol-BR também foi
utilizado, tendo como participantes magistrados alocados em varas especializadas
de uma mesma cidade, verificou-se que 70,1% deles apresentaram nivel moderado/
alto de Satisfacdo por Compaixao, 75,3% apresentaram um nivel moderado/alto de
Burnout e 84,6% um nivel moderado/alto de Estresse Traumatico Secundario.

Na presente pesquisa, niveis de Burnout entre moderado e alto atingiram juntos o valor
de 65,6%, 0 que sugere risco para a qualidade de vida profissional e requer urgéncia
nas acoes de cuidado, ja que pessoas com pontuacdo alta estdo em risco, pois o escore
alto pode refletir sentimentos de desesperanca, menos-valia e esgotamento emocional
(Stamm, 2005). Além disso, seus processos de trabalho podem estar prejudicados em
funcado da dificuldade em lidar com suas atividades laborais e de realiza-las de maneira
efetiva. Essa condicao pode ser resultado de fatores pessoais e/ou organizacionais, posto
que o desgaste estd associado a altas cargas de trabalho, bem como a problemas na
dindamica da rotina hospitalar (Stamm, 2010).

Mesmo que ndo tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significantes na
comparacao do Burnout em funcao do sexo, foram verificados niveis mais elevados de
Burnout no sexo feminino, o que também foi observado no estudo de Borges et al.
(2019). Nesse sentido, Lago (2013) sugere a importancia de aprofundar a investigacao
da varidvel género na ocorréncia tanto de burnout quanto de estresse traumatico
secundario. Ainda quanto ao achado de Burnout mais elevado entre mulheres,
conforme Oliveira et al. (2022), as mulheres gastam em média 15 horas a mais por
semana em trabalho doméstico ndo remunerado, além da sua funcao laboral, o que
indica que estdo mais sobrecarregadas e mais vulnerdveis quando comparadas
aos homens.

Ressalta-se que houve um numero superior de participantes do sexo feminino na
amostra, o que pode ter contribuido para a identificacdo de indices mais altos de Burnout.
Nesse ponto, vale ressaltar que pesquisas encontradas na revisao sistematica realizada
por Coimbra et al. (2021) revelaram um predominio do sexo feminino entre as profissdes
da area da saude, o que reflete a representatividade desse grupo no setor de satuide por
estarem historicamente e culturalmente ligadas a profissées do cuidado.

Stamm (2010) afirma que uma das formas de auxiliar uma pessoa com altos niveis de
burnout seria promovendo seu afastamento temporario do seu ambiente de trabalho,
bem como uma adequacao da sua rotina na organizacdo. Uma das consequéncias
dessas medidas seria 0 aumento da satisfacdo por compaixao, ja que neste estudo ficou
evidenciada uma correlagdo moderada e negativa entre SC e BO, o que indica que maiores
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niveis de SC estdo associados a uma tendéncia de menores niveis de BO, embora nao seja
possivel indicar a direcao da correlagao entre as varidveis. Além disso, evidenciou-se que
maiores niveis de SC contribuem para menores niveis de ETS. Em contrapartida, houve
uma correlacdo moderada e positiva entre BO e ETS, o que indica que maiores niveis de
BO estdo associados a uma tendéncia de maiores niveis de ETS.

Quando analisados os resultados da Tabela 3, observa-se que 37,1% dos participantes
apresentaram combinagdes cujas interpreta¢des foram indicadas por Stamm (2010).
Dentre os participantes, 19,4% obtiveram o resultado mais positivo, qual seja, alta
Satisfacdo por Compaixao e baixo/moderado Burnout e Estresse Traumatico Secundario,
o que, de acordo com Stamm (2010), indica que essas pessoas recebem reforco positivo
em seu trabalho, ndo carregam questionamentos significativos a respeito da sua
capacidade profissional e provavelmente sdo queridos pelos pacientes que procuram
sua assisténcia. Essas pessoas podem se beneficiar de oportunidades de educacédo
continuada e outras possibilidades de crescimento em sua posicdo. Provavelmente sdo
boas influéncias sobre seus colegas e sua organizacéao.

A combinacao entre alto Burnout e baixo/moderado Satisfacao por Compaixao e Estresse
Traumatico Secundario apareceu em 12,9% da amostra. Stamm (2010) ressalta que
pessoas com alto BO estdao em maior risco e também podem colocar suas organizagdes
em situacdes de risco, independentemente de qualquer combinag¢do com outros fatores.
O burnout representa um esgotamento dentro do ambiente de trabalho, resultado de
fatores pessoais e/ou organizacionais. Uma pessoa com alto BO pode sentir que “ndo ha
nada que ela possa fazer” para melhorar as coisas. E provéavel que sua relacdo com os
pacientes esteja prejudicada. Por fim, a pior combinacdo possivel apareceu em 4,8% dos
profissionais (baixa SC, alto BO e ETS), o que indica, de acordo com Stamm (2010), que a
pessoa se sente sobrecarregada, inutil e assustada em seu ambiente de trabalho. Essa
pessoa provavelmente se beneficiaria de um desligamento do setor que atua, juntamente
com uma avaliagao psicolédgica para identificar possiveis transtornos. Somando essas duas
combinagdes indicadas como condi¢des de risco por Stamm (2010), pode-se compreender
17,7% dos respondentes poderiam estar em uma situacao sofrimento e de risco quanto ao
desenvolvimento de psicopatologias.

Ao serem questionados sobre o impacto da pandemia da Covid-19 na sua qualidade de
vida profissional, 60,7% dos profissionais de assisténcia a satde afirmam que tais impactos
foram tanto positivos quanto negativos, sendo que 22,6% afirmam que foram impactados
apenas negativamente neste periodo. Estatisticamente, foi observada uma correlacdo
fraca e positiva entre o impacto percebido da pandemia na Qualidade de Vida Profissional
e Burnout, o que indica que maiores niveis de percepgao de impacto estao associados a
uma fraca tendéncia de maiores niveis de BO. Nesse sentido, Dantas (2021) afirma que
os profissionais de salide vivenciam o desgaste emocional em seu trabalho, na medida
em que enfrentam cotidianamente fatores estressores que tendem a se intensificar em
periodos de epidemias e pandemias.

Ainda, de acordo com o Committe for the Coordination of Statistical Activities (2020),
os profissionais de saude, em particular aqueles que lidam com pacientes de Covid-19,
estdo frequentemente sujeitos a condi¢des de trabalho arduas e perigosas. Altas jornadas
de trabalho em unidades de terapia intensiva, falta de equipamentos de protecdo
individual e outros recursos, falta de pessoal, intenso estresse emocional expdéem os
profissionais de saide a maiores riscos de infeccao e transmissao, especialmente em
paises de baixa/média renda.
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Todavia, uma forma de compreender a correlacado fraca entre percepcao dos impactos
da pandemia e Burnout pode vir a partir da revisao sistematica de Coimbra et al.
(2021), na qual foi verificado que profissionais de saide no periodo da pandemia,
apresentavam fadiga por compaixao antes do surgimento do novo coronavirus. Dessa
forma, “o achado representa um alerta para o tratamento dos casos, visto que a FC traz
repercussdes ndao somente para o profissional, mas também no cuidado prestado”
(Coimbra et al., 2021, p. 9).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo pretendeu avaliar a Qualidade de Vida Profissional em profissionais
de assisténcia a saude de uma UTI. Esse processo se deu através de um instrumento
que avalia os fatores Satisfacdo por Compaixdo (SC), Burnout (BO) e Estresse
Traumatico Secundério (ETS), sendo esses dois uUltimos componentes da Fadiga
por Compaixao (FC). Informagdes sociodemograficas também foram coletadas
no intuito de identificar possiveis fatores de risco ao desenvolvimento de fadiga
por compaixao.

De forma geral, os resultados mostraram niveis moderados de SC, BO e ETS, o que
indica um desequilibrio na Qualidade de Vida Profissional, jd que a SC ndo consegue
suplantar o BO e o ETS. Além disso, o resultado que seria mais positivo para a saude,
ou seja, alta SC e moderado a baixo BO e ETS, apareceu em apenas 12 participantes.
Embora nao tenham sido constatadas diferencas estatisticamente significantes entre
as variaveis sociodemograficas e os niveis de SC, BO e ETS, os resultados advindos da
comparagdo por género chama a atengao, sugerindo que mulheres podem ter risco mais
elevado de desenvolverem patologias relacionadas ao trabalho, conforme evidenciado
em outros estudos.

Como limites desse estudo, indica-se o nimero reduzido de participantes, bem como
a sua realizacdo com profissionais de uma mesma unidade de uma Unica instituicdo.
Sugere-se que estudos futuros possam contar com amostras maiores, bem como, que
sejam realizados em diferentes unidades e diferentes instituicdes hospitalares, publicas
e privadas, oferecendo um panorama mais diversificado, o que tornaria possivel
aprofundar a compreensao acerca dos impactos do contexto de trabalho na qualidade
de vida profissional. Ademais, além da abordagem quantitativa, sugere-se a utilizacdo da
abordagem qualitativa posto que tal abordagem pode permitir o aprofundamento de
questoes identificadas em uma fase de rastreio, auxiliando no incremento das a¢ées de
cuidado aos profissionais da saude.

O conhecimento sobre os danos relacionados a fadiga por compaixdao contribui
para ressignificar as acdes e estratégias relacionadas a prevencao e reducdo dessa
condicdo. Nesse sentido, com base nos achados do presente estudo, sugere-se que
sejam desenvolvidas, ampliadas e fortalecidas estratégias para a compreensdo do
estado de saude mental e das condi¢cdes emocionais dos profissionais de assisténcia
a saude, as quais podem embasar intervencdes para prevencao de sofrimento e
adoecimento psiquico. O investimento em acbes que promovam a saude e que
previnam o adoecimento, voltadas para profissionais de saude, se faz mais necessario
do que nunca, haja vista os impactos do contexto pandémico, sobretudo nessa
categoria profissional.
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