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A INFLUENCIA DA FADIGA POR COMPAIXAO NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUARAM NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DE COVID-19 NO INTERIOR DO CEARA.

RESUMO

A pandemia de COVID-19 provocou mudancgas bruscas no cotidiano, principalmente dos
profissionais de enfermagem que atuam no enfrentamento da pandemia, e vivenciam rotinas
exaustas que podem culminar com sindrome de burnout e fadiga por compaix&o e afetar sua
salude mental. O estudo teve como objetivo analisar a influéncia da fadiga por compaixao
nos indices de sindrome de burnout que afetam a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem que atuaram no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no interior do
Ceard. O arcabougo metodoldgico apresenta um estudo descritivo exploratorio de corte
transversal e abordagem quantitativa, com utilizacdo de quatro instrumentos, a saber:
Questionario sociodemografico; Escala de Satisfacdo e Fadiga de Compaixao; Questionério
de identificacdo da Sindrome de Burnout e Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida. A
coleta de dados foi realizada de dezembro de 2021 a marco de 2022, nas unidades de
Atencdo Primaria e Atencao Hospitalar dos municipios de Acarape, Barreira e Redencéo, do
interior do Cear4, apGs aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa, obedecendo as medidas de
prevencdo vigentes contra a pandemia de COVID-19. A amostra foi obtida por meio de
amostragem ndo probabilistica: amostra por conveniéncia. Os dados foram analisados com
base na estatistica analitica. A distribuicdo de frequéncias foi expressa por percentagem para
as variaveis categoéricas. Foram utilizados os programas Microsoft Office Excel para a
tabulacdo de dados e o Software R, para obtemos o valor-p para o teste de hipoteses. Os
dados foram apresentados atraves de tabelas. Houve também cruzamento de variaveis para
saber se houve diferencas comprovadas estatisticamente. Para cada topico do relatério,
foram apresentadas as tabelas comparativas das variaveis dois a dois e 0 respectivo teste de
hipbteses para comparacdo de igualdade de frequéncias. O estudo cumpriu a Resolucédo
466/12, do Conselho Nacional de Salde, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados contam com 91 participantes, de ambos
0s sexos. A idade dos participantes variou de 19 a 66 anos, com média de 37,9 anos, a
maioria do sexo feminino 85,7% (n=78) e 14,3% (n=13) do sexo masculino. Quanto a
categoria profissional, 65,93% (n=60) dos participantes sdo técnicos de enfermagem e
34,06% (n=31) s@o enfermeiros. De acordo com 0 sexo, 0s homens apresentam uma
porcentagem mais elevada de sindrome de burnout (76,92%) e estresse traumatico
secundario (30,76%) ao nivel moderado. Embora as mulheres sejam as uUnicas que
apresentam uma porcentagem de estresse traumatico secundario alto (1,28%). Os técnicos
(as) de enfermagem apresentaram uma porcentagem mais elevada de sindrome de burnout e
estresse traumatico secundéario ao nivel moderado. Foi constatado que entre os profissionais
h& um namero elevado de sindrome de Burnout ao nivel moderado. H& ainda, um nimero
considerado de estresse traumatico secundario, e ambos aumentados indicam a presenca de
fadiga por compaixdo e, consequentemente afeta a qualidade de vida profissional e salde
mental.

Palavras-chave: Fadiga por compaixdo. COVID-19. Pandemia. Salde Mental.
Enfermagem.



THE INFLUENCE OF COMPASSION FATIGUE ON THE MENTAL HEALTH OF
NURSING PROFESSIONALS WHO WORKED IN ADDRESSING THE COVID-19
PANDEMIC IN THE INTERIOR OF CEARA.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused sudden changes in daily life, especially for nursing
professionals who work in the face of the pandemic, and experience exhausted routines that
can culminate in burnout syndrome and compassion fatigue and affect their mental health.
The study aimed to analyze the influence of compassion fatigue on the burnout syndrome
rates that affect the quality of life of nursing professionals who worked in the face of the
COVID-19 pandemic in the interior of Ceard. The methodological framework presents an
exploratory cross-sectional descriptive study with a quantitative approach, using four
instruments, namely: Sociodemographic Questionnaire; Compassion Satisfaction and
Fatigue Scale; Burnout Syndrome Identification Questionnaire and Quality of Life
Assessment Instrument. Data collection was carried out from December 2021 to March
2022, in the Primary Care and Hospital Care units of the municipalities of Acarape, Barreira
and Redencdo, in the interior of Ceard, after approval by the Research Ethics Committee,
following the measures of prevention measures against the COVID-19 pandemic. The
sample was obtained through non-probability sampling: convenience sample. Data were
analyzed based on analytical statistics. Frequency distribution was expressed as a percentage
for categorical variables. Microsoft Office Excel programs were used for data tabulation and
Software R, to obtain the p-value for the hypothesis test. Data were presented through tables.
There was also crossing of variables to find out if there were statistically proven differences.
For each topic of the report, the comparative tables of the variables were presented two by
two and the respective hypothesis test to compare the frequency equality. The study
complied with Resolution 466/12, of the National Health Council, all participants signed the
Free and Informed Consent Form. The results have 91 participants, of both sexes. The age of
the participants ranged from 19 to 66 years, with a mean of 37.9 years, 85.7% were female
(n=78) and 14.3% (n=13) were male. As for the professional category, 65.93% (n=60) of the
participants are nursing technicians and 34.06% (n=31) are nurses. According to sex, men
have a higher percentage of burnout syndrome (76.92%) and secondary traumatic stress
(30.76%) at a moderate level. Although women are the only ones who have a high
percentage of secondary traumatic stress (1.28%). Nursing technicians had a higher
percentage of burnout syndrome and secondary traumatic stress at the moderate level. It was
found that among professionals there is a high number of Burnout syndrome at a moderate
level. There is also a considered number of secondary traumatic stress, and both increased
indicate the presence of compassion fatigue and, consequently, affect the quality of
professional life and mental health.

Keywords: Compassion fatigue. COVID-19. Pandemic. Mental health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A doenga causada de COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) ocasionada pelo
novo coronavirus, causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), foi
reportada inicialmente em dezembro de 2019, com origem na Provincia de Wuhan, na China.
A doenca foi declarada como pandémica pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 17
de marco de 2020, quando foi notificado o primeiro 6bito por COVID-19 no Brasil, 20 dias
apos o registro do primeiro caso da doenca. Nesse momento, a Europa acumulava mais de 64
mil casos e trés mil mortes (WHO, 2020).

Ja era possivel observar 0s avangos e 0s impactos negativos da pandemia em
outros paises. O Ministério da Saude lancou uma série de recomendacGes para a populacao a
fim de informa-la quanto a questfes de transmissao, prevencdo e procedimentos em caso de
contagio da doenca, como, por exemplo, o distanciamento social como medida de prevencéo
da disseminacdo do COVID-19, sendo a populacdo amplamente orientada quanto a
necessidade de sair de seus domicilios apenas em caso de necessidade essencial (BRASIL,
2020).

O distanciamento social envolve medidas que tém como objetivo reduzir as
interacdes em uma comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda ndo identificadas
e, portanto, ndo isoladas. Como as doencas transmitidas por goticulas respiratorias exigem
certa proximidade fisica para ocorrer o contagio, o distanciamento social permite reduzir a
transmissdo. Exemplos de medidas que foram adotadas com essa finalidade incluiram: o
fechamento de escolas e locais de trabalho e o cancelamento de eventos para evitar
aglomeracdo de pessoas para um distanciamento social efetivo (WILDER-SMITH;
FREEDMAN, 2020).

Dessa forma, volume de informacg0es sobre a pandemia de COVID-19 e 0 medo
de estar infectado gerou inseguranga, angustia e alteracdo no quadro de humor dos individuos,
contribuindo para a intensificacdo do quadro de ansiedade. Além disso, provocou, ainda,
mudancas de habitos repentinas que alteraram a rotina das pessoas, como o isolamento social
que aumentou o tempo da presenca das criangas em casa, o trabalho em home office e o0 uso de
mascara foram fatores determinantes para o aumento dos sintomas de ansiedade, visto que
nem todas as pessoas conseguiram se adaptar ao novo estilo de vida (ROLIM; OLIVEIRA,;
BATISTA, 2020).

Nesse contexto, a distancia da familia e o risco de ser estigmatizado ou hostilizado
em sua vizinhanga como potenciais transmissores do coronavirus, somados aos fatores como a

depressao, estresse e burnout ligados as longas horas de trabalho, a0 manejo de casos graves,
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ao medo da contaminacdo e da morte tornam o estado mental dos profissionais de salde
motivo de preocupacdo especial nas publicag¢fes a nivel mundial (OMS, 2015; WHO, 2020;
IASC, 2020).

Assim, a pandemia pode causar sequelas na saude mental, ultrapassando até
mesmo o nimero de mortes provocadas pela enfermidade. Nesse cenério, os profissionais de
salde se tornam cada vez mais exaustos com as longas horas de trabalho podendo culminar
em um desgaste fisico e emocional, estresse, esgotamento mental, depressdo, exaustao e sono
prejudicado. Nesse processo, 0s sistemas de saude ainda podem em colapso com a alta
demanda ocasionada pela doenga (BROOKS et al., 2020).

Nessas situacdes que sobrecarregam os sistemas e os profissionais de salde, pode
surgir o desenvolvimento de alteracdes fisicas e mentais vinculadas ao trabalho. A Fadiga por
Compaixdo, por exemplo, é o nome do processo no qual o profissional ligado ao atendimento
de uma clientela, que tem como demanda o sofrimento, torna-se fatigado, exausto fisica e
mentalmente, devido ao constante contato com o estresse provocado pela compaixao
(FIGLEY, 1995).

Portanto, a Fadiga por Compaixdo engloba a experiéncia da compaixao, que €é
definida como sendo um estado de preocupacao e aflicdo pelo bem-estar do outro individuo,
tendo em vista 0 estresse e o desconforto que o sofrimento alheio pode causar (LAGO;
CODO, 2010).

Assim, os profissionais que tenham como parte do seu trabalho contato com a dor
e o sofrimento, como, por exemplo, os profissionais de enfermagem, se tornam vulneraveis a
Fadiga por Compaixdo. De maneira geral, a Fadiga por Compaixd ocorre quando o
profissional ndo consegue mais lidar de uma forma saudavel com os sentimentos negativos
gue emergem do sofrimento dos pacientes que ele atende. Em decorréncia disso, estes
profissionais comegam a apresentar respostas somaticas ou mesmo defensivas em relagéo ao
seu trabalho (LAGO; CODO, 2013).

Dessa forma, a Qualidade de Vida Profissional (QVP) é avaliada em dois
aspectos: um positivo, denominado Satisfacdo por Compaixdo (SC) e outro negativo,
chamado de Fadiga por Compaixdo (FC). A Satisfacdo por Compaix&o envolve sentimentos
de satisfacdo pelo trabalho de assisténcia, envolvendo sentimentos positivos sobre a
capacidade de ajudar, como sentir-se recompensado em seus esfor¢os no trabalho (STAMM,
2010).

Ja a Fadiga por Compaixdo se refere as vivéncias negativas do trabalho de

assisténcia de enfermagem e se desmembra em duas partes, a primeira diz respeito a
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sentimentos de exaustdo, frustracdo e irritabilidade tipicas da Sindrome de Burnout e a
segunda parte refere-se ao Estresse Traumatico Secundério, caracterizado pelo medo e pelo
trauma relacionado ao trabalho de assisténcia em decorréncia do contato do profissional com
o sofrimento dos pacientes (STAMM, 2010).

Portanto, o Estresse Traumatico Secundario (ETS) é considerado uma sindrome
ocupacional originaria do estresse, provocada pela exposi¢do a incidentes que outra pessoa
experiencia e que gera sintomatologia de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
similar a da vitima primaria do trauma (FIGLEY, 1995).

Portanto, a Fadiga por Compaixao sobrecarrega os profissionais, o que pode
contribuir, por exemplo, para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout também conhecida
como sindrome do esgotamento profissional e psiquico, trata-se de uma doenca de ordem
psicossocial que aparece como resposta aos estressores interpessoais de natureza cronica que
estdo relacionados ao meio laboral, representando o maior indice de problema psicossocial e
de estresse laboral (FERREIRA; LUCCA, 2015).

O estabelecimento da Sindrome de Burnout se tornou ainda mais propicio com a
COVID-19, visto que a situacdo que ja era desfavoravel na salde, agravou-se com o aumento
das horas de trabalho. Portanto, com o colapso na saude, devido aos impactos da pandemia,
no que condiz aos profissionais de salde no enfrentamento da pandemia de COVID-19,
relacionados a falta de amparo social, a ocupacao laboral e a assisténcia prestada a populacao
nas instituicbes de saude, geram alto indice de ansiedade e adoecimento, evoluindo para
agravos a salde, principalmente, no que diz respeito a salde mental, como o aumento
consideravel da Sindrome Burnout (OMS, 2019).

Assim, vale destacar que durante o processo de trabalho no periodo da pandemia,
sentimentos de frustracdo, inseguranca e exaustdo podem estar presentes e contribuirem para
o desenvolvimento da Sindrome Burnout, principalmente nos profissionais de enfermagem.
Vale destacar ainda que a efetividade do trabalho de profissionais da salde depende de seu
bem-estar, portanto, a sua saude mental é fundamental para a qualidade de vida da populacéo
por ele atendida. Dessa forma, é necesséria a avaliagdo e acompanhamento da satude mental e
fisica dos profissionais desta area, além da gestdo apropriada do trabalho (RIBEIRO;
VIEIRA; NAKA, 2020).

Fatores como as pressdes diarias no trabalho, relacionadas a sobrecarga, a
responsabilidade técnica que a profissdo exige e a incansavel busca pela qualidade no
cuidado, entre tantas outras demandas exigidas, pode contribuir para o desequilibrio

emocional dos profissionais de enfermagem. E mais, o desafio de enfrentar o desconhecido
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decorrente da pandemia de COVID-19 evidenciam ainda mais sinais de ansiedade e depressédo
que afetam estes profissionais relacionados aos aspectos do processo de trabalho da
enfermagem, indicando um sofrimento psiquico além daquele j& vivenciado pela profissdo
(DAL’BOSCO, et al., 2020).

Nesse cendrio, fica evidente que os altos indices de perturbacBes psiquicas e
sociais causadas pela pandemia de COVID-19 prejudicam tanto a populagdo quanto os
profissionais de saude, pois inibem sua capacidade resisténcia e enfrentamento (BRASIL,
2020).

Estes dados ndo preocupam apenas o Brasil, os demais paises luséfonos como, por
exemplo, Angola, Mogambique, Guiné-Bissau, Cabo Verde e outros também vivenciaram
esta crise mundial (BRASIL, 2020). Na maioria dos paises de Africa Sub-Sahariana,
incluindo Mocambique, a epidemia teve uma evolucdo diferente daquela que foi observada na
Asia, Europa e nas Américas. Ndo ha ainda evidéncias concretas, mas algumas razdes
avancadas incluem aspectos como a demografia, prevaléncia populacional das co-morbidades,
condi¢des ambientais e adopc¢do e implementacdo precoce das medidas de saude publica para
achatar a curva epidémica (SIDAT; JANI, 2020).

Ante 0 exposto, a partir da compreenséo que crises mundiais, como a pandemia de
COVID-19, podem prejudicar a saide mental e qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem, fica claro que a necessidade de mais estudos voltados para a satde mental dos
profissionais de enfermagem e urge a necessidade de identificar a prevaléncia de possiveis
indices de fadiga por compaixao e sindrome de Burnout, e sua influéncia na qualidade de vida

dos profissionais de enfermagem que atuaram no enfrentamento da pandemia COVID-19.



15

2 JUSTIFICATIVA

A saude fisica e mental dos profissionais de salde € alvo de atencdo a nivel
mundial, dadas as exigéncias fisicas e emocionais da profissdo, principalmente devido as
transformac6es repentinas ocorridas no mundo, por exemplo, a pandemia de COVID-19, que
pode colaborar para alteragcdes na qualidade de vida destes trabalhadores.

No cenério laboral dos profissionais de saide que lidam diretamente com pessoas,
surge a fadiga por compaixdo como uma das formas de sofrimento com origem na atividade
laboral que pode provocar adoecimento fisico e mental (JILOU et al., 2021). Em vista disso,
verificou-se que o novo contexto pandémico contribuiu para que os profissionais de salde
apresentem algum nivel de fadiga por compaixao, de forma mais acentuada em alguns grupos
como os enfermeiros, mulheres, médicos e aqueles atuantes em unidades especificas de
atendimento a pacientes com COVID-19 (COIMBRA et al., 2021).

Além disso, foi possivel identificar, ainda, que questdes de saude mental,
ocupacionais, sociodemogréaficas e éticas também sdo fatores relacionados aos niveis mais
elevados de fadiga por compaixdo (COIMBRA et al., 2021).

Por conseguinte, urge a necessidade de implementar estratégias de enfrentamento
como medidas de prevencdo e/ou tratamento da fadiga por compaixao. Assim, investir em
programas de intervencdo e minimizar o impacto da fadiga por compaixdo na salde é uma
grande promessa para a saude destes profissionais e se torna um desafio e um diferencial das
organizacOes de salde (JILOU et al., 2021).

Além disso, 0 novo contexto de incertezas provocadas pela pandemia de COVID-
19 provocou ainda um impacto universal da Sindrome de Burnout na satde dos profissionais
de salde, levando ao aumento do esgotamento psicoldgico e fisico destes profissionais
(MOURA; FURTADO; SOBRAL, 2020).

A Sindrome de Burnout esta relacionada a diversos fatores, como graus elevados
de adoecimento fisico e mental, ansiedade, estresse e possiveis erros de execucdo do trabalho
que podem atormentar a autoestima e a realizacdo profissional, e consequentemente, colocar
em risco inclusive a qualidade do servico realizado (AREOSA; QUEIROS, 2020).

Assim, na Sindrome de Burnout o profissional passa por experiéncias de
esgotamento fisico e emocional, devido a exaustdo decorrente do exercicio profissional. Este
esgotamento fisico e emocional, leva a sensacdes de despreparo e comportamentos negativos
no ambiente de trabalho, além do distanciamento dos clientes, crescimento do absenteismo e
aumento dos custos com salde para a empresa podendo gerar ainda a decisdo de o

profissional querer trocar de profissdo por vivenciar a Sindrome (RUBACK, 2018).
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A pandemia de COVID-19 provocou um impacto universal da Sindrome de
Burnout em termos de esgotamento psicolégico e fisico dos profissionais de satde. Portanto,
mesmo a Sindrome de Burnout ja sendo um ndmero elevado na area da saude, 0 novo cenario
de incertezas decorrente a pandemia de COVID-19 provocou ainda um aumento significativo
desta sindrome entre os profissionais da area da saide. (MOURA; FURTADO; SOBRAL,
2020).

Assim como a Sindrome de Burnout, o Estresse Traumatico Secundario é outro
fator que contribui para o desenvolvimento da Fadiga por Compaix&o, visto que 0 mesmo se
configura como uma segunda parte da Fadiga por Compaixdo, onde a primeira parte é a
Burnout (STAMM, 2010).

Logo, o Estresse Traumatico Secundario € uma sindrome que resulta de um
evento traumatizante significativo experimentado por outro e da tentativa de querer ajudar
uma pessoa em sofrimento por trauma, com consequéncias comportamentais e emocionais
para os individuos (FIGLEY, 1995).

Dessa forma, a sindrome do Estresse Traumatico Secundario desenvolve-se com
frequéncia entre trabalhadores que apresentam maior comprometimento e preocupacao com a
qualidade do trabalho que exercem (FIGLEY, 1995).

Nesse processo, considerando as consequéncias que podem desencadear do
estresse, destaca-se a importancia de se detectar os sinais e sintomas em seu estagio inicial, a
fim de previnir e tratar o estresse antes que cause maleficios a salde do profissional. Assim
torna-se imprescindivel conhecer, detectar e monitorar o quadro para que 0 mesmo nao evolua
a uma exaustdo emocional, o que leva ao Transtorno de Estresse Traumatico Secundario
(COSTA et al., 2021).

Destarte, destaca-se a importancia de analisar a saude fisica e mental dos
profissionais de enfermagem, visto que os mesmos tém sua salde afetada devido ao
esgotamento fisico e mental em decorréncia do trabalho. Além disso, a qualidade do trabalho
destes depende de seu bem-estar e qualidade de vida, 0 que consequentemente, pode
interfervir na assisténcia efetiva e eficaz prestada aos pacientes (BARBA et al., 2021).

Fica claro, portanto, que o0 impacto nos sistemas de satde mundiais e as mudangas
na dindmica de trabalho gerados pela pandemia de COVID-19 podem durar por muito tempo,
e a exposicdo do trabalhador de salde a esse novo contexto laboral pode gerar consequéncias
a salde (SOARES et al., 2022).

Dessa forma, a Fadiga por Compaixdo pode afetar negativamente a qualidade de

vida e a satisfacdo com o trabalho dos profissionais de saude, o0 que pode impactar de forma
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negativa o atendimento ao paciente e os resultados organizacionais das instituicdes (TORRES
etal., 2018).

Ademais, fica evidente que a Sindrome de Burnout e a Fadiga por Compaixao se
apresentam como ameacas a salde fisica e mental de profissionais da area da salde. A
producdo cientifica brasileira acerca da Fadiga por Compaixao é incipiente no que diz respeito
a esse distdrbio em profissionais de Enfermagem, fazendo-se necessarios mais investimentos
de estudos sobre a tematica (RODRIGUES et al., 2021).
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3 HIPOTESE

Profissionais de enfermagem apresentam niveis mais elevados de Fadiga por
Compaixdo e Sindrome de Burnout decorrente do enfrentamento da pandemia de COVID-19

que afetam negativamente a qualidade de vida destes profissionais.
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4 OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
e Analisar a influéncia da Fadiga por Compaixao nos indices de Sindrome de Burnout e
Estresse Traumatico Secundéario que afetam a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem que atuaram no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no interior do

Ceara.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar possiveis indices de Fadiga por Compaixdo, Sindrome de Burnout e
Estresse Traumatico Secundario dos profissionais de enfermagem da Atencao Primaria
e Hospitalar que atuam no enfrentamento da pandemia de COVID-19 ;

e Comparar se ha influéncia da Fadiga por Compaixdo nos indices de Sindrome de
Burnout nos profissionais de enfermagem que atuam no enfrentamento da pandemia
de COVID-19;

e Detectar como a pandemia de COVID-19 pode ter afetado a qualidade de vida e salde
mental dos profissionais de enfermagem que atuam no enfrentamento da pandemia de
COVID-19.
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5 MATERIAL E METODO
5.1. Delineamento de estudo

O arcabouco metodologico apresenta um estudo descritivo exploratorio de corte
transversal e abordagem quantitativa, com utilizacdo de quatro instrumentos. A finalidade da
pesquisa descritiva € observar, registrar e analisar os fenébmenos ou sistemas técnicos sem a
interferéncia do pesquisador. Na pesquisa descritiva 0 pesquisador € imparcial, deverd, por
exemplo, apenas descobrir a frequéncia com que o fenbmeno acontece ou como funciona e se
estrutura um processo ou um método (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016). Os estudos
transversais envolvem coletas de dados acerca de uma tematica em determinado ponto do
tempo (POLIT; BECK, 2011).

5.2. Instrumentos de coleta de dados

Os quatro instrumentos que foram aplicados sdo estruturados da seguinte forma:

1.  Questionario de levantamento dos dados sociodemograficos, estruturado com questdes
elaboradas pelos autores, composto por 18 perguntas que contemplam os seguintes
aspectos: idade, sexo, cor/etnia, estado civil, cidade, estado, pais, escolaridade,
ocupacao/profissdo, renda mensal entre outros (APENDICE B).

2.  Satisfacdo e Fadiga de Compaixdo. (ProQOL) o instrumento é composto por 30 itens de
medicdo dos dois principais componentes da qualidade de vida dos profissionais: a
Fadiga por Compaixdo e a Satisfacdo por Compaixdo. Apresenta duas subescalas que
compdem a avaliagdo de Fadiga da Compaixdo, Burnout e Estresse Traumatico
Secundério, ambas com 10 itens. A Satisfacdo por Compaixao também é avaliada com
10 itens. Um exemplo de amostra para a subescala de Burnout é: “Sinto-me sufocado
pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes que preciso atender”, para a
subescala de Estresse Traumatico Secundario € “Sons inesperados me assustam ou me
causam sobressaltos” e para a subescala de Satisfacdo por Compaixdo ¢ “Sinto-me
satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas”. Apresenta escala do tipo Likert de 6
pontos, que variou de 0 (Nunca) a 5 (Sempre) (DUARTE, 2017). Lago e Codo (2008;
2013) realizaram a validagéo para o Brasil do ProQol-1V, no entanto, ndo publicaram
parametros de interpretacdo dos dados do ProQol-BR, por isso, os dados foram
analisados a partir das recomendacOes dispostas no Manual para avaliagdo do
Professional Quality of Life Scale (ProQol-V) de Stamm (2010). A utilizagdo do “The
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Concise ProQOL Manual” de Stamm (2010) para analisar os resultados do ProQol-BR
foi possivel porque Stamm (2010), no manual, afirmou que a quinta versdo sofreu

poucas modificacdes, apenas mudancas gramaticais nas afirmativas (ANEXO 1).

Questionario de Jbeili para identificacdo preliminar da Burnout, elaborado e adaptado
por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI, composto por vinte
questdes sobre caracteristicas psicofisicas relacionadas ao trabalho. As respostas variam
de 01 (um) a 05 (cinco), as alternativas significam o seguinte: 1- Nunca; 2- Anualmente;
3- Mensalmente; 4- Semanalmente; 5- Diariamente. Os resultados consideram de 0 a 20
pontos: Nenhum indicio da Burnout; de 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver
Burnout; de 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout; de 61 a 80 pontos: A Burnout
comeca a se instalar; de 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da

Burnout, mas esse quadro é perfeitamente reversivel (ANEXO II).

Whogol-Bref (para avaliacdo de qualidade de vida), instrumento autoaplicavel em
versdo reduzida do Word Health Organization Quality of Life Instrument composto de
26 questdes, duas gerais de qualidade de vida e 24 representantes de cada uma das que
compdem o instrumento original (Whoqol-100). Conta com quatro dominios da
qualidade de vida e vinte e quatro facetas que serdo descritas a seguir respectivamente:
dominio um - a capacidade fisica (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacao ou de tratamentos e
capacidade de trabalho); dominio dois - 0 bem estar psicolégico (sentimentos positivos,
pensar, aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais); dominio trés - as
relagOes sociais (relagOes pessoais, suporte social e atividade sexual); e 0 meio ambiente
(seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade e oportunidade de adquirir novas informacoes e
habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/trénsito/clima) e transporte. O Whoqol-bref possui cinco escalas de
respostas do tipo Likert: “muito ruim a muito bom” (escala de avaliacdo), “muito
insatisfeito a muito satisfeito” (escala de avaliagdo), “nada a extremamente” (escala de
intensidade), “nada a completamente” (escala de capacidade) e “nunca a sempre”
(escala de frequéncia). Cada dominio é composto por questdes cujas pontuagdes das

respostas variam de um a cinco. Os escores finais de cada dominio sdo calculados por
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uma sintaxe, que considera as respostas de cada questdo que compde o dominio,
resultando em escores finais numa escala de 4 a 20, comparaveis aos do Whoqol-100,
que podem ser transformados em escala de 0 a 100 (FERRO, 2012) (ANEXO V).

5.3. Local do estudo

O estudo foi realizado nas unidades de Atencao Primaria e Atencdo Hospitalar dos
municipios do estudo, a saber: Acarape-CE, Barreira-CE e Redencdo-CE. A coleta de dados
foi realizada de dezembro de 2021 a marco de 2022, apds aprovacdo no Comité de Etica e
Pesquisa, obedecendo todas as medidas de protecdo individual exigidas pelos locais de coleta
e recomendadas pelo Ministério da Salde contra a pandemia pelo COVID-19.

5.4. Populacéo e amostra

A populagdo da pesquisa foi composta por profissionais de enfermagem da
Atencdo Priméria e Atencdo Hospitalar que atuaram no enfrentamento a pandemia pelo
COVID-19 em trés cidades do interior do Ceara, localizadas no Macico de Baturité, a saber:
Acarape-CE; Barreira-CE e Redencédo-CE.

Buscando a maior variabilidade possivel do evento estudado a amostra foi obtida
por meio de amostragem ndo probabilistica: amostra por conveniéncia, onde foram coletados
os dados de todos os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e que aceitaram
participar da pesquisa, totalizando 91 participantes.

O convite aos participantes foi realizado no primeiro contato com a pesquisadora.
O processo da coleta de dados ocorreu ap6s o parecer aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e 0 participante aceitar o convite, assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ser feita a explicacdo sobre o projeto, importancia da realizagcdo da
pesquisa e que ndo havera resposta correta ou incorreta, em seguida, foram aplicados os
questionarios para aqueles individuos atenderem aos critérios de elegibilidade. O convite e
coleta de dados foram realizados obedecendo todas as medidas de prevencéo vigentes contra a
pandemia de COVID-19, exigidas pelos locais de coleta e recomendadas pelo Ministério da

Saude, como o uso de EPIs (Equipamento de Protecdo Individual).

5.5. Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo adotados foram: profissionais de enfermagem que
atuaram nas unidades de Atencdo Priméria ou Hospitalar durante a pandemia de COVID-19, e

como critérios de exclusao, aqueles que estavam de férias ou afastados temporariamente do
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servico por motivos de salde. Além disso, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aceitando participar do estudo.

5.6. Apresentacao e analise de dados

Os dados foram analisados com base na estatistica analitica. A distribuicdo de
frequéncias foi expressa por percentagem para as variaveis categoricas. Foram utilizados os
programas Microsoft Office Excel para a tabulacdo de dados e o Software R, para obtemos o
valor-p para o teste de hipéteses. Os dados foram apresentados atraves de tabelas.

Houve também cruzamento de varidveis para saber se houve diferengas
comprovadas estatisticamente. Para cada topico do relatério, foram apresentadas as tabelas
comparativas das varidveis dois a dois e o respectivo teste de hipoteses para comparacéo de
igualdade de frequéncias.

Para avaliar se as proporcGes apresentadas em cada categoria da varidvel
estudadas ocorrem com igual frequéncia ou ndo, ou seja, se ndo ha ou ha diferenca
estatisticamente significativa entre as proporcGes, foi utilizado o teste de hipoteses para
proporcoes, que é dado por:

1
Ho=p1=pz=p3=p4=ps=p6=g

H,:pelo menos uma igualdade nao ocorre

Utilizando o software R, obtemos o valor-p, ao nivel de significancia de 1% para
o teste de hipdteses rejeitamos a hipotese nula (H,) de igualdade entre as proporc¢oes.

Quanto ao ProQOL a andlise deu-se em trés passos: primeiro, foi realizada a
reversdo dos itens 1, 4, 15, 17 e 29, ou seja, onde havia 1 foi revertido para 5, 2 para 4, 3 para
3,4para 2 e 5 parale0igual a0. Em seguida, foram somados os itens de cada subescala:
satisfacdo por compaixdo, burnout e estresse traumdtico secundario. Em que a
satisfacdo por compaixao é composta pelos itens 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 e 30. A
Burnout pelos itens 1r, 4r, 8, 10, 15r, 17r, 19, 21, 26 e 29r e o estresse traumatico secundario
é composto pelos itens 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 e 28.

Segundo a classificacdo de Stamm 2010, apds a soma de cada subescala, a
satisfacdo por compaxido, a sindorme de burnout e o estresse traumatico secundario sao
classificados em niveis baixo (até 22), moderado (de 23 a 41) e alto (igual ou maior que 42).
Uma numeragdo elevada nas subescalas de Burnout e o Estresse Traumatico Secundario

indica Fadiga por Compaixao.
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Para avaliar a qualidade de vida por meio dos dados obtidos com o questionario
Whoqol-Bref, as questfes 1 e 2 avaliam a qualidade de vida geral e o instrumento tem 24
facetas as quais compdem 4 dominios que sédo: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente. Os resultados sdo obtidos por média nas e nas duas perguntas gerais, nos dominios
e nas facetas. E, sdo classificadas em: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até
3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Para responder aos quatro questionarios da presente

pesquisa, os respondentes levaram cerca de 17,7 minutos.

5.7. Aspectos éticos do estudo

O estudo foi realizado cumprindo a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), de maneira que todos os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aceitando participar do estudo e autorizando o
pesquisador a analisar os dados coletados.

A coleta de dados foi realizada apds aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa,
com 0 numero do parecer: 5.114.273 e CAAE: 50939521.1.0000.5576. A pesquisadora e 0s
participantes obedeceram as medidas protetivas vigentes contra a pandemia pelo COVID-19,
exigidas pelos locais de coleta e recomendadas pelo Ministério da Saude, como o uso de EPIs
(Equipamento de Protecdo Individual).

5.8. Avaliacao dos riscos e beneficios

Esta pesquisa fomentou novos espacos para a discussao de temas voltados para a
salde mental dos profissionais de enfermagem. Os dados coletados podem servir de base e
subsidio para novos estudos, que contribuam para o0 desenvolvimento de estratégias e
ferramentas para promogéo da saude mental dos profissionais de enfermagem. Contribuindo
também, para melhorar a assisténcia prestada pelos servicos de salde e para valorizacdo
destes profissionais.

Contudo, segundo a Resolucdo 466/12, toda pesquisa com seres humanos
apresenta riscos (BRASIL, 2012). O presente estudo apresentou riscos, como O
constrangimento em responder aos questionarios, mesmo que nao sejam divulgados a
identidade dos participantes, e o envolvimento na pesquisa e a incerteza do seu resultado
também traz, pelo menos, algum grau minimo de apreenséo.

Para minimizar os riscos, 0s pesquisadores utilizaram uma abordagem calma e
tranquilizadora, durante o convite aos participantes e a coleta de dados. E, foi proporcionado

local reservado para minimizar desconfortos e garantir a privacidade e confidencialidade das
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respostas dos participantes, obedecendo todas as medidas protetivas vigentes contra a
pandemia de COVID-19, exigidas pelos locais de coleta e recomendadas pelo Ministério da
Saude.

Além disso, o estudo aplicou quatro questionarios, logo necessitou de tempo do
sujeito para respondé-los, o que pode tornar o processo longo e cansativo, contribuindo
também para o risco da fadiga. Para isso, os questionarios foram disponibilizados previamente
para que o convidado possa avaliar antes de aceitar participar do estudo, caso aceite foi
realizado a aplicacdo dos questionarios no melhor dia e horéario para o participante.

Visando sempre que prevalecam os beneficios esperados sobre o0s riscos e/ou
desconfortos previsiveis 0s pesquisadores estiveram disponiveis para uma assisténcia
imediata, integral e gratuita. Foi disponibilizado um endereco de contato para que o
participante contacte de imediato a pesquisadora responsavel. O participante seria levado para
assisténcia imediata na unidade de satde local ou unidade de referéncia, acompanhado e
orientado até que fosse encaminhado para o servico de salde especializado, se necessario.
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6 RESULTADOS

O presente estudo contou com 91 participantes, de ambos os sexos. Com relagéo
aos dados sécio-demograficos, a idade dos participantes variava de 19 a 66 anos, com média
de 37,9 anos, a maioria do sexo feminino 85,7% (n=78) e 14,3% (n=13) do sexo masculino.

Em relacdo a cor ou raca 89% (n= 81) se autodeclaram da cor parda. No que
concerne ao estado civil, 43,95% (n=40) sdo solteiros, 38,46% (n=35) sdo casados no
momento da coleta de dados ou vivem com companheiro, 14,28% (n=13) sdo seperados ou
divorciados e 3,29% (h= 3) sdo vilvos.

O grau de escolaridade dos participantes aponta que 48,35% (n=44) possuem o
ensino fundamental completo, 8,79% (n=8) o ensino superior incompleto, 20,87% (n=19)
possuem o ensino superior completo e 21,97% (n=20) possuem ainda especializacdo. As
informacBes sociodemogréaficas apontam ainda que 65,93% (n=60) dos participantes sao
catélicos, 27,47% (n= 25) sdo evangélicos, 2,19% (n=2) sdo espiritas e 4,39% (n=4) ndo
possuem religi&o.

Quanto a categoria profissional, 65,93% (n=60) dos participantes sdo técnicos de
enfermagem e 34,06% (n=31) sdo enfermeiros. Em relacdo a area de atuacdo, teve
predominancia a area hospitalar com 60,4% (n=55) e a area da atencdo primaria conta com
39,6% (n=36). Dos profissionais de enfermagem participantes, 40,65% (n=37) trabalham na
cidade de Barreira-CE, 38,46% (n=35) na cidade de Redenc¢&o-CE e 20,87% (n=19) da cidade
de Acarape-CE. Vale dizer que alguns profssionais trabalham em mais de um municipio da
pesquisa.

Referente a renda mensal, 42,8% (n=39) dos profissionais afirmam receber apenas
até um salario minimo, 42,8% (n=39) recebem de um a trés salarios e apenas 14,2% (n=13)
recebem de trés a seis salarios minimos, mesmo com horas-extras.

Quando profissionais foram questionados se sentem que o salario que recebem é
desproporcional as fungdes que executam, as respostas seguiram uma escala de Likert, de 1 a
5, onde quanto maior a pontuagdo, maior a frequéncia que sentem o salario desproporcional
(1: nunca, 2: anualmente, 3: mensalmente, 4. semanalmente e 5: diariamente), os resultados
evidenciam que 73,6% (n=67) dos participantes sentem diariamente que o salario é
desproporcional.

Além disso, quando questionados se os participantes tém dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades, as respostas também seguiram uma escala de Likert, de 1 a 5, (1:
nada, 2: muito pouco, 3: médio, 4: muito e 5: completamente), foi identificado que a maioria

41,75% (n=38) afirma que tém muito pouco dinheiro para satisfazer suas necessidades.
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Relacionado ao tempo em que os participantes exercem a referida profissao, os
resultados apontam que em média os mesmos trabalham ha 11 anos. E, como relagdo a
quantidade de horas em que trabalam por semana, incluindo horas-extras, foi identificado que
em media os profissionais trabalham 49,5 horas semanais.

Quanto a Sindrome de Burnout, os resultados obtidos apontam para um nivel
moderado de Burnout (61,53%), um nivel baixo de estresse traumatico secundério (69,23%) e
um nivel alto de satisfacdo por compaixao (58,24%), de acordo com a classificacao de Stamm
2010. Os dados foram analisados ainda de acordo com 0 sexo e com a categoria profissional,

como se observa na Tabela 1.

Tabela 1- indices de satisfacdo por compaixdo, Sindrome de Burnout e Estresse Traumatico Secundario
utilizando o questionério Satisfagcdo e Fadiga de Compaixdo (ProQOL), segundo a classicagdo de Stamm 2010.
Redencéo-CE, Brasil. 2022.

Dimenso6es da ProQOL5 Baixo Moderado Alto
Total (n=91)
Satisfacdo por compaixdo 0,0% 41,75% 58,24%
Burnout 38,46% 61,53%  0,0%
Estresse traumatico secundario 69,23%  29,67%  1,09%
Homens (n=13)
Satisfacdo por compaixdo 0,0% 46,15% 53,84%
Burnout 23,07%  76,92%  0,0%
Estresse traumatico secundario 69,23%  30,76%  0,0%
Mulheres (n=78)
Satisfacdo por compaixdo 0,0% 41,02% 58,97%
Burnout 41,02%  58,93% 0,0%
Estresse traumatico secundario 69,23%  28,20% 1,28%
Enfermeiro (a) (n=30)
Satisfacdo por compaixdo 0,0% 43,33% 56,66%
Burnout 43,33%  56,66%  0,0%
Estresse traumatico secundario 76,66%  23,33%  0,0%
Técnico (a) de enfermagem (n=61)
Satisfacdo por compaixéo 0,0% 40,98% 59,01%
Burnout 36,06% 63,93%  0,0%
Estresse traumatico secundario 67,21% 31,14% 1,63%

Fonte: Proprio autor, 2022.

Os resultados apontam para uma porcentagem alta de Satisfagdo por Compaixao
58,24% (n=53) o que indica que os profissionais de saude tém sentimentos positivos e de
satisfacdo pelo trabalho de assisténcia.

Entretanto, o presente estudo constatou que entre os profissionais participantes, ha

um numero elevado de Burnout ao nivel moderado e Estresse traumatico secundéario ao nivel
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baixo, que caracterizam a Fadiga por Compaixdo (FC) e afetam a qualidade de vida e a
qualidade de vida profissional (QVP), indicando sofrimento destes profissionais, seja por seja
por esgotamento fisico e emocional ou pelo envolvimento emocional e afetivo ao acompanhar
o0 sofrimento e a dores dos pacientes.

Pode-se observar, ainda, que de acordo com 0 sexo, 0s homens apresentam uma
porcentagem mais elevada de Sindrome de Burnout (76,92%) e Estresse Traumaético
Secundario (30,76%) ao nivel moderado. Embora as mulheres apresentem uma porcentagem
de Estresse Traumatico Secundario alto (1,28%).

Quanto a categoria profissional, técnicos (as) de enfermagem apresentam uma
porcentagem mais elevada de Sindrome de Burnout e Estresse Traumatico Secundario ao
nivel moderado. A escala ndo é diagndstica, mas niveis elevados de Burnout e Estresse
Traumatico Secundario indicam a Fadiga por Compaix&o.

Para uma melhor analise da Sindrome de Burnout, foi aplicada ainda a escala
MBI para identificagcdo preliminar da Burnout. Os resultados, segundo a classificacdo da
escala em que: de 0 a 20 pontos: ndo ha nenhum indicio da Burnout; de 21 a 40 pontos:
onde hd a possibilidade de desenvolver Burnout; de 41 a 60 pontos: fase inicial da
Burnout; de 61 a 80 pontos: a Burnout comeca a se instalar; de 81 a 100 pontos: pode estar
em uma fase consideravel da Burnout.

A escala também ndo é dianéstica, mas auxilia detectar a Sindrome de Burnout
na fase inicial e garantir, assim, a qualidade no seu desempenho profissional e a qualidade
de vida. Os resultados da pesquisa apontam que 20,87% dos participantes tém
possibilidade de desenvolver Burnout, 56,04% dos participantes ja estdo na fase inicial da
Burnout, 19,78% estdo na fase que em a Burnout comeca a se instalar e 3,29% ja estdo em
uma fase consideravel da Burnout.

Quanto a qualidade de vida, os dados obtidos por meio do questionario Whogol-
Bref, as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a
qualidade de vida). Fora as questdes 1 e 2 que avaliam a qualidade de vida geral, o
instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicoldgico,
relacfes sociais e meio ambiente. Os resultados sdo obtidos por média tanto nos dominios
quanto nas facetas e nas duas perguntas gerais. E, sdo classificadas em: necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

Ao serem questionados sobre “Como vocé avalia sua qualidade de vida?”

(resultado em média 1 a 5), a média de 3,5, sendo classificada em regular.
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Ao serem questionados sobre “Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua saude?”
(resultado em média 1 a 5), a média de 3,47, sendo classificada em regular. A tabela a seguir
apresenta a avaliacdo da qualidade de vida utilizando o questionario Whoqol-Bref,
considerando o valor das médias encontradas em cada dominio.

Tabela 2- Avaliacdo da qualidade de vida utilizando o questionario Whoqol-Bref, considerando cada dominio.
Redencéo-CE, Brasil. 2022.

Classificacdo da

Dominios - Qualidade de vida Média o,
variavel
Dominio 1 - Dominio fisico 3,681 Regular
Dominio 2 - Dominio psicoldgico 3,684 Regular
Dominio 3 - RelagGes sociais 3,593 Regular
Dominio 4 - Meio ambiente 3,307 Regular

Fonte: Préprio autor, 2022.

Portanto, fica evidente, que de acordo com a classificacdo do questionario
Whoqol-Bref, a qualidade de vida dos participantes, que envolve os dominios: fisico,
psicoldgico, relagdo social e meio ambiente, é classificada apenas como regular em todos 0s
dominios. Ou seja, ainda ha muito que melhorar na qualidade de vida dos profissionais de

enfermagem.

6.1  Andlises estatisticas
Para cada tdpico do relatdrio, apresentamos as tabelas comparativas das variaveis

dois a dois e 0 respectivo teste de hipoteses para comparacao de igualdade de frequéncias.

6.1.1 Idade (Pergunta 1 questionario sociodemografico) versus pergunta 8
(Questionario PROQOL-R).

Avaliando os percentuais obtidos a partir das repostas das perguntas “Perco o
sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que atendo” e “idade”,
observamos que a grande maioria dos entrevistados esta na faixa etaria de 20 a 30 e 30 a 40
anos.

Do total, parte dos profissionais participantes informa que algumas vezes (20,9%)
ou nunca (26,4%) perdem 0 sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que

atendem.
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Tabela 3- Avaliagdo da variavel “Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que
atendo” com a variavel “idade”. Redencdo-CE, Brasil. 2022.

Poucas

Idade Nunca Raramente Vezes Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre Total
19-20 1,1% 2,2% - - - - 3,3%
20]-30 6,6% 7,7% 5,5% 8,8% 2,2% - 30,8%
30]-40 6,6% 5,5% 2,2% 7,7% 3,3% 2,2% 27,5%
401-50 6,6% 2,2% 1,1% 2,2% 2,2% 1,1% 15,4%
501-60 3,3% 4,4% 3,3% 1,1% 1,1% 3,3% 16,5%
60 |-| 66 2,2% 2,2% 1,1% 1,1% - - 6,6%

Total 26,4%  24,2% 13,2% 20,9% 8,8% 6,6%0 100,0%

Fonte: Préprio autor, 2022.

Para avaliar se as proporcdes apresentadas em cada categoria da variavel “Perco o
sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que atendo” ocorrem com igual
frequéncia ou ndo, ou seja, se ndo ha ou ha diferenca estatisticamente significativa entre as

proporcdes, vamos utilizar o teste de hipéteses para propor¢des, que é dado por:

1
H01P1=P2=P3=P4=P5=P6=g

H,:pelo menos uma igualdade nao ocorre

Utilizando o software R, temos que o valor-p obtido resultou em 0,0021, ou seja,
ao nivel de significancia de 1%, rejeitamos a hipo6tese nula (H,) de igualdade entre as
proporcdes. Assim, podemos afirmar que as categorias da pergunta “Perco o sono por causa
das experiéncias traumaticas de uma pessoa que atendo” ndo ocorrem com igual frequéncia

para 0s grupos etarios.

6.1.2 Idade (Pergunta 1 Questionario Sociodemografico) versus pergunta 1

(Questionario Qualidade de vida).

Avaliando os percentuais obtidos a partir das repostas das perguntas “Como vocé
avaliaria sua qualidade de vida?” e “idade”, observa-se que a grande maioria dos participantes
informou que sua qualidade de vida € boa (57,1%). Além disso, 33% afirma que avalia sua

qualidade de vida como ruim ou nem ruim nem boa. Como se observa na tabela 4.
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Tabela 4- Avaliagdo da variavel “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?” com a varidvel “idade”.
Redencéo-CE, Brasil. 2022.

Idade Ruim Nemruimnemboa Boa  Muito boa Total
191- 20 - - 3,3% - 3,3%
20 |- 30 2,2% 9,9% 15,4% 3,3% 30,8%
30 |- 40 3,3% 8,8% 14,3% 1,1% 27,5%
40 |- 50 1,1% 2,2% 11,0% 1,1% 15,4%
50 |- 60 - 3,3% 8,8% 4,4% 16,5%
60 |-| 66 - 2,2% 4,4% - 6,6%

Total 6,6% 26,4% 57,1% 9,9% 100,0%

Fonte: Préprio autor, 2022.

Para avaliar se as propor¢des apresentadas em cada categoria da varidvel “Como
vocé avaliaria sua qualidade de vida?” ocorrem com igual frequéncia ou nao, ou seja, se nao
ha ou ha diferenca estatisticamente significativa entre as propor¢des, vamos utilizar o teste de

hipbteses para proporc¢des, que é dado por:

1
H01p1:p2:p3:P4:Z

H,:pelo menos uma igualdade nao ocorre

Utilizando o software R, temos que o valor-p obtido resultou em um valor menor
que 0,0001, ou seja, ao nivel de significancia de 1%, rejeitamos a hipotese nula (H,) de
igualdade entre as proporg¢des. Assim, podemos afirmar que as categorias da pergunta “Como
vocé avaliaria sua qualidade de vida?” nd3o ocorrem com igual frequéncia para cada grupo

etario.

6.1.3 Sexo (Pergunta 3 questionario sociodemografico) versus pergunta 1 ( Questionario
burnout).

Avaliando os percentuais obtidos a partir das repostas das perguntas “Sinto-me
esgotado (a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho” e “sexo”, observamos que a
grande maioria dos respondentes é do sexo feminino.

Do total de respondentes, temos que 31,9% nunca se sentem esgotados (a)

emocionalmente em relagdo ao seu trabalho, mas 24,2% responderam que se sentem
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esgotados (a) emocionalmente em relacdo ao seu trabalho de forma mensal.
Além disso, 22% se sentem esgotados (a) emocionalmente em relagcdo ao seu

trabalho semanalmente e 15,4% diariamente. Como se observa na tabela 5.

Tabela 5- Avaliagdo da variavel “Sinto-me esgotado (a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho” com a
variavel “sexo”. Reden¢do-CE, Brasil. 2022.

Sexo Nunca Anualmente Mensalmente Semanalmente Diariamente Total
Feminino  28,6% 6,6% 18,7% 19,8% 12,1% 85,7%
Masculino 3,3% - 5,5% 2,2% 3,3% 14,3%

Total 31,9% 6,6% 24,2% 22,0% 15,4% 100,0%

Fonte: Préprio autor, 2022.

Para avaliar se as proporcdes apresentadas em cada categoria da variavel “Sinto-
me esgotado (a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho” ocorrem com igual frequéncia
ou ndo, ou seja, se ndo ha ou ha diferenca estatisticamente significativa entre as proporcdes,
vamos utilizar o teste de hipdteses para proporcdes, que é dado por:

1
H01P1=P2=P3=P4=P5=§

H,:pelo menos uma igualdade nao ocorre

Utilizando o software R, temos que o valor-p obtido resultou em 0,0023, ou seja,
ao nivel de significancia de 1%, rejeitamos a hipdtese nula (H,) de igualdade entre as
proporgdes. Assim, podemos afirmar que as categorias da pergunta “Sinto-me esgotado (a)
emocionalmente em relagdo ao meu trabalho” ndo ocorrem com igual frequéncia para ambos

0S SEXO0S.

6.1.4 Sexo (Pergunta 3 questionario sociodemografico) versus pergunta 26 (Questionario
Qualidade de vida)

Avaliando os percentuais obtidos a partir das repostas das perguntas “Com que
frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo?” e “idade”, observamos grande parte informando que algumas vezes (53,8%) ou
frequentemente (20,9%) tém sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao.
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Tabela 6- Avaliagdo da variavel “Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?” com a variavel “sexo”. Reden¢do-CE, Brasil. 2022.

Sexo Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre Total
vezes frequentemente

Feminino 8,8% 46,2% 18,7% 8,8% 3,3% 85,7%

Masculino 2,2% 7,7% 2,2% 2,2% - 14,3%

Total 11,0% 53,8% 20,9% 11,0% 3,3% 1%2)’0

Fonte: Proprio autor, 2022.

Para avaliar se as propor¢des apresentadas em cada categoria da variavel “Com
que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressd@o?” ocorrem com igual frequéncia ou ndo, ou seja, se ndo ha ou ha diferenca
estatisticamente significativa entre as proporcdes, vamos utilizar o teste de hipoteses para
proporcdes, que € dado por:

1
H01P1=P2=P3=P4=P5=§

H,:pelo menos uma igualdade nao ocorre

Utilizando o software R, temos que o valor-p obtido resultou em um ndmero
menor que 0,0001, ou seja, ao nivel de significancia de 1%, rejeitamos a hipdtese nula (H,) de
igualdade entre as proporgdes. Assim, podemos afirmar que as categorias da pergunta “Com
que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressdo?”” ndo ocorrem com igual frequéncia para ambos 0S Sexos.

6.1.5 Profissdo (Pergunta 13 questionario sociodemografico) versus pergunta 8

(Questionario Burnout)

Avaliando os percentuais obtidos a partir das repostas das perguntas “Sinto que
meu salario ¢ desproporcional as fungdes que executo” e “Ocupagdo/profissao”, observamos
que a grande maioria dos respondentes sdo técnicos (as) de enfermagem.

Além disso, do total, temos os entrevistados informando que diariamente (73,6%)

sentem que seu salario é desproporcional as fungdes que executa.
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Tabela 7- Avaliagdo da varidvel “Sinto que meu salario ¢ desproporcional as fungdes que executo” com a
variavel “Ocupacdo/profissio”. Redencdo-CE, Brasil. 2022.

Mensalment Semanalment Diaria

Profissdo Nunca Anualmente Total
e e mente
Enfermeiro (a) 2,2% 1,1% 4,4% 4,4% 22,0% 34,1%
Tecnico () de 55% 1,1% 3.3% 4.4% 51,6% 65,9%
Enfermagem
Total 7,7% 2,2% 7,7% 8,8% 73,6% 100,0%

Fonte: Proprio autor, 2022.

Para avaliar se as propor¢des apresentadas em cada categoria da varidvel “Sinto
que meu salério é desproporcional as fungdes que executo” ocorrem com igual frequéncia ou
ndo, ou seja, se ndo ha ou ha diferenca estatisticamente significativa entre as proporcdes, foi

utilizado o teste de hipdteses para proporcdes, que é dado por:

1
H01P1:P2:P3:P4:P5:§

H,:pelo menos uma igualdade nao ocorre

Utilizando o software R, temos que o valor-p obtido resultou em um ndmero
menor que 0,0001, ou seja, ao nivel de significancia de 1%, rejeitamos a hipdtese nula (H,) de

igualdade entre as proporcdes.

Assim, podemos afirmar que as categorias da pergunta “Sinto que meu salério ¢
desproporcional as fungdes que executo” ndo ocorrem com igual frequéncia para cada

categoria profissional.

6.1.6 Horas (Pergunta 16 questionario sociodemografico) versus pergunta 19
(Questionario PROQOL-R).

Avaliando os percentuais obtidos a partir das repostas das perguntas “Sinto-me
exausto (a) por causa do meu trabalho” e “horas trabalhadas”, observamos que a grande
maioria dos respondentes trabalham entre 35 e 44 horas (47,3%) e 45 e 54 horas (25,3%).

Do total, temos que 25,3% dos participantes quase sempre se sentem exaustos (as)

por causa do seu trabalho.
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Tabela 8- Avaliacdo da varidvel “Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho” com a varidvel “horas
trabalhadas”. Redencéo-CE, Brasil. 2022.

Poucas Algumas Muitas Quase

Horas Nunca Raramente Total
vezes vezes vezes sempre
25 |- 35 - - - - - 1,1% 1,1%
35-45  6,6% 4,4% 2,2% 15,4% 11,0% 7,7% 47,3%
45]-55  5,5% 2,2% 5,5% 6,6% 2,2% 3,3% 25,3%
55-65  2,2% - - - 1,1% 9,9% 13,2%
65 |- 75 - - - 1,1% - 1,1% 2,2%
75 |- 85 - - 2,2% 1,1% 4,4% 1,1% 8,8%
85 |- 95 - - 1,1% - - 1,1% 2,2%
Total 14,3% 6,6% 11,0% 24,2% 18,7% 25,3% 100,0%

Fonte: Proprio autor, 2022.

Para avaliar se as propor¢des apresentadas em cada categoria da varidvel “Sinto-
me exausto (a) por causa do meu trabalho” ocorrem com igual frequéncia ou nao, ou seja, se
ndo h& ou ha diferenga estatisticamente significativa entre as proporcdes, vamos utilizar o

teste de hipoteses para proporgdes, que é dado por:

1
Ho=p1=pz=p3=p4=p5=p6=g

H,:pelo menos uma igualdade nao ocorre

Utilizando o software R, temos que o valor-p obtido resultou em 0,0105, ou seja,
ao nivel de significancia de 1%, ndo rejeitamos a hipdtese nula (H,) de igualdade entre as
proporgdes. Assim, podemos afirmar que as categorias da pergunta “Sinto-me exausto (a) por

causa do meu trabalho” ocorrem com igual frequéncia.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo constatou que entre os profissionais participantes, hd um
numero elevado de Burnout e Estresse Traumatico Secundario, que caracterizam a Fadiga por
Compaixdo (FC) e afetam a qualidade de vida e a Qualidade de Vida Profissional (QVP),
indicando sofrimento destes profissionais, seja por seja por esgotamento fisico e emocional ou
pelo envolvimento afetivo ao acompanhar o sofrimento e a dores dos pacientes.

Além das experiéncias diarias de situacdes de estresse e de muito sofrimento
decorrente do ambiente inospito e das limitaces do proprio sistema de salde, ha, ainda,
questdes emocionais que podem surgir do contato com os pacientes e seus familiares e das
interferéncias de aspectos referentes a vida pessoal no exercicio do trabalho que os
profissionais de satde precisam aprender a lidar (SOUZA et al., 2019).

Nesse processo, a pandemia de COVID-19 submeteu os profissionais da saude a
um alto risco de infec¢do por meio da exposic¢do direta no local de trabalho, juntamente com o
aumento da sobrecarga de trabalho, estresse e das circunstancias de grande desgaste fisico e
psicolégico (BARBA et al., 2021).

Neste contexto laboral de desgaste fisico e psicolégico, surge a Fadiga por
Compaixdo que esta associada aos profissionais que lidam diretamente com pessoas, como,
por exemplo, professores, policiais e profissionais de salde, como enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, assistentes sociais e psic6logos, que podem ser acometidos por esse
agravo (LAGO; CODO, 2013).

Fica claro, portanto, que a Fadiga por Compaixdo pode afetar negativamente a
qualidade de vida e a satisfacdo com o trabalho dos profissionais de salde que atuam no
contexto hospitalar, 0 que pode impactar negativamente no atendimento ao paciente e nos
resultados organizacionais (TORRES et al., 2018).

Se a Fadiga por Compaixdo ndo for tratada, a assisténcia dos profissionais da
salde ao cuidar do doente, podera ficar em risco, visto que no momento do exercicio da
profissdo, os profissionais podem desenvolver de forma inconsciente alguns mecanismos de
defesas, como, por exemplo, a negacdo da importancia da pessoa, o distanciamento, a negagdo
de sentimentos e a diminuigédo do senso de responsabilidade profissional, o que pode afetar a
assisténcia executada (SOUZA et al., 2019).

Desenvolver, ainda, capacitagdes direcionadas para a comunicagdo efetiva,
especialmente de més noticias, nas instituices de salde, sdo recursos fundamentais para
fomentar as competéncias profissionais dos enfermeiros e evitar o desgaste laboral e,

consequentemente a fadiga por compaixao (WITTENBERG et al., 2019).
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No que diz respeito a Sindrome de Burnout, hd inumeros fatores associados ao
desenvolvimento da sindrome em profissionais de salde durante a pandemia de COVID-19,
fatores relacionados com o préprio profissional, 0 ambiente de trabalho e o convivio social.
Assim, a alta demanda de trabalho destes profissionais durante a pandemia pode contribuir
para prejudicar sua saude mental (SOARES et al., 2022).

Logo, destaca-se que pertencer a categoria de enfermagem, o medo de se
contaminar e transmitir a doenca, a experiéncia profissional e as condi¢6es de trabalho foram
0s principais fatores associados ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SOARES et
al., 2022).

Uma andlise mais profunda evidenciou que mais da metade dos participantes de
enfermagem ja estdo na fase inicial da burnout. Resultados similares a este foram
identificados em um estudo que avaliou a presenca da Sindrome de Burnout em profissionais
da saude da linha de frente do COVID-19 (ALMEIDA et al., 2021).

Foi detectado ainda que os técnicos (as) de enfermagem apresentaram uma
porcentagem mais elevada de Sindrome de Burnout ao nivel moderado que os enfermeiros.
Um estudo realizado sobre a sindrome de Burnout em técnicos de enfermagem apresentou
resultados divergentes e revelou que a maioria dos profissionais ndo apresentou a Sindrome
de Burnout na proporcao de (60,00%), 13,3 % dos participantes tinham predisposi¢do para
desenvolver o Burnout e apenas 26,66 % destes profissionais ja estdo afetados com a
sindrome (ALMEIDA; SANTOS; VASCONCELOS, 2019).

Os resultados encontrados neste estudo apontam, ainda, que o sexo masculino
apresenta nivel mais elevado de Sindrome de Burnout. Estes dados divergem dos resultados
encontrados por SOARES et al. (2022), que evidencia que ser do sexo feminino é um fator
associado ao desenvolvimento de burnout.

Além disso, foi observado que a maioria dos participantes afirma que algumas
vezes ou frequentemente tém sentimentos negativos tais como, por exemplo, mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo. Diante disso, vale ressaltar que todos os sentimentos e
emocOes sentidos e demonstrados pelos profissionais devem ser levados em consideragéo,
necessitando de atencéo e ajuda profissional, visto que a experiéncia é vivenciada de forma
unica por cada trabalhador (FERNANDES; SILVA, 2017).

Além disso, quando a renda mensal, os profissionais acreditam receber um salario
desproporcional e ndo possuem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades. A
situacdo financeira configura outro fator que pode contribuir para o surgimento da Burnout
(SOARES et al., 2022).



38

Além da Sindrome de Burnout, outro estudo revelou que a baixa renda mensal dos
profissionais de enfermagem também consistiu em um fator capaz de influenciar de maneira
negativa e levar a reducéo da qualidade de vida de profissionais de enfermagem. A privacao
de sono e o sedentarismo, também, influenciaram negativamente a percepcdo de qualidade de
vida em seus diferentes dominios destes profissionais (MORAES; MARTINO; SONATI,
2018).

Os indices elevados de Burnout encontrados nos profissionais de salde que atuam
na linha de frente no combate a COVID-19 preocupam. Resultados semelhantes apontam que
0 contexto pandémico e o isolamento social, levaram ao surgimento ou agravamento de
quadros de estresse nestes profissioanais de salde e a cronicidade desse quadro leva a
exaustdo fisica e emocional, caracterizando a Sindrome de Burnout (BARBA et al., 2021).

Em pesquisa recente acerca dos profissionais de salde expostos ao estresse do
enfrentamento da COVID-19, constatou-se que, de um total de 3.613 profissionais, nos quais,
2.932 eram médicos, 79% foram acometidos pela Sindrome de Burnout. J& no grupo de 457
enfermeiros, o percentual foi de 74% e dos 224 técnicos de enfermagem, esse percentual foi
de 64%, predominando numeros elevados na categoria de enfermagem (BARRETO, 2020).

Ademais, os resultados encontrados nesse estudo se alinham com os de Sunjaya,
Herawati e Siregar (2020), que concluiram que os profissionais de satde que estdo em contato
direto e responsaveis por realizar o tratamento de pacientes com COVID-19 apresentaram
maior risco para desenvolver os sintomas da Sindrome de Burnout.

Outros fatores preditores para o desenvolvimento de Burnout em contextos da
salde incluem a sobrecarga de trabalho elevada e as pressdes do trabalho que estdo presentes
na atividade laboral dos profissionais de satude (COSTA et al., 2018).

Vale destacar que a incerteza com o futuro causada pela pandemia, como, davidas
relativas a duracdo da pandemia e seus impactos em curto e longo prazo, inclusive no ambito
financeiro também é um fator associado ao Burnout em trabalhadores da saude (SOARES et
al., 2022).

Dessa maneira, € necessario intervir de forma preventiva e promover a salde
mental e fisica dos trabalhadores nas instituicbes de salde, fornecendo equipamento de
protecdo individual adequado e tratamento psicoldgico aos profissionais de salde. Estas
medidas contribuirdo para a reducdo de possiveis danos a saude que a Sindrome de Burnout
pode causar nesses trabalhadores em longo prazo (ALMEIDA et al., 2021).

O segundo fator que contribui para o desenvolvimento da Fadiga por Compaixao,

além da Sindrome de Burnout, é o Estresse Traumatico Secundario (ETS), ambos aumentados
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associados a reduzida satisfacdo por compaixdo indicam Qualidade de Vida Profissional
prejudicada (STAMM, 2010).

Neste estudo, se observa que foram identificados niveis elevados de Satisfacédo
por Compaixdo, 0 que ¢ um fator positivo. No entanto, os niveis de Sindrome de Burnout
foram mais elevados. Quanto ao estresse traumatico secundario, foram detectados niveis mais
baixos nos profissionais de satde.

O Estresse Traumatico Secundario pode afetar aos profissionais de saude. J& que o
mesmo acomete as profissdes que ajudam ao individuo em sofrimento, é o resultado de uma
exposicdo prolongada a dor alheia e configura-se como uma reagdo vivenciada pelo
profissional ap6s o0 outro passar por uma experiéncia estressante; advém do estresse em sua
fase aguda, de exaustdo emocional, 0 que acaba por trazer prejuizos a vida do profissional
(CASTRO; MASSOM; DALAGASPERINA, 2018).

Dessa forma, os profissionais de salde ao desenvolverem fungdes com empatia
podem apresentar niveis de compaixdo que podem leva-los a sentir medo, similar da dor e
sofrimento alheio. E essa situacdo gera a fadiga por compaixdo, uma ardua exaustdo bioldgica
que impede o organismo de liberar energia psiquica devido ao uso excessivo dos sentimentos
de compaixdo, levando ao transtorno de estresse traumatico secundario (TEIXEIRA, 2019).

Quanto a qualidade de vida, neste estudo a mesma foi classificada apenas como
regular. Um estudo realizado para identificar a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem apresentou resultados semelhantes, visto que evidenciou que os profissionais
possuem uma qualidade de vida satisfatoria. Entretanto, questdes relacionadas a salde fisica e
a estrutura da instituicdo ainda se apresentam como fatores que interferem na qualidade de
vida destes trabalhadores (SOUZA et al., 2018).

Destarte, estudo revela que as pressdes sofridas de diferentes formas pelos
profissionais de enfermagem no ambiente laboral, as jornadas duplas de trabalho associadas
ao modo de enfrentamento do trabalhador, a baixa remuneracéo e a violéncia laboral leva ao
estresse e a depressdo afetando, consequente a saude mental desta cateoria profissional
(FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018).

De forma, é necessaria uma aten¢do mais qualificada por parte dos gestores em
salde que vise a contrucdo de politicas publicas mais efetivas que promovam bem-estar e a
salude mental destes profissionais que diuturnamente prestam cuidado a populagéo brasileira
e, ndo raro, podem desenvolver incapacitadade frente as atividades da vida diaria e laborais
em decorréncia de adoecimentos relacionados ao exercicio profissional (FERNANDES;
SOARES; SILVA, 2018).
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Ante o exposto, torna-se urgente refletir e debater sobre a saude fisica e mental
dos profissionais de salde, fazendo-se necessario desenvolver e implementar estratégias de
enfrentamento e de promocdo de saude a fim de minimizar os efeitos fisicos e emocionais
negativos vivenciados pelos mesmos e, consequentemente, melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. Além disso, recomenda-se continuar as pesquisas referentes a este tema,
fazendo uso de metodologias afetivas capazes de produzir resultados que sirvam de subsidios

para melhorar a satde dos profissionais de salde e a qualidade da assisténcia em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds avaliar a influéncia da Fadiga por Compaix&o na salde
mental dos profissionais que atuam no enfrentamento a pandemia de COVID-19. Foi
constatado entre os profissionais participantes, ha um ndmero elevado de Sindrome de
Burnout ao nivel moderado. H& ainda, um numero considerado de Estresse Traumatico
Secundério, e ambos aumentados indicam a presenca de fadiga por compaixdo (FC) e,
consequentimente afeta a Qualidade de Vida Profissional (QVP).

Entretanto, mesmo com esses dados, foi identificado ainda que os profissionais de
enfermagem ainda apresentem um numero elevado de Satisfacdo por Compaixao, o que indica
que mesmo que haja um desequilibrio de Sindrome de Burnout e do Estresse Traumatico
Secundario, os profissionais ainda demonstram satisfacao pelo trabalho.

Destarte, fica evidente que os profissionais de enfermagem estdo vivenciando
mais esgotamento fisico e emocional no periodo da pandemia de COVID-19, ao acompanhar
a dor e o sofrimento dos pacientes. O que culmina com a Fadiga por Compaix&o e afetam a
qualidade de vida profissional da categoria de enfermagem.

Vale destacar as limitacbes deste estudo, que embora tenha sido realizado de
forma ampla e abrangente, levantamento de evidéncias sobre a Fadiga por Compaixao em
trabalhadores de enfermagem que atuam frente a pandemia de COVID-19 na atengdo priméria
e hospitalar, foi realizado em apenas trés minicipios e € um estudo transversal em que 0s
dados coletados foram realizados em determinado ponto do tempo, logo, recomenda-se que
sejam realizados pesquisas longitudinais com metodologias efetivas mais aprofundadas
referentes a este tema.

De qualquer forma, os resultados e discussdes que emergiram deste estudo
aprofundam a compreensdo acerca da tematica e servem de base para o desenvolvimento de
novas estratégias e instrumentos voltados para a saude dos profissionais de enfermagem. E,
como toda pesquisa, abre novas perspectivas para futuros estudos.

Os resultados obtidos podem servir de subsidio para que o0s gestores de
instituicbes em saude possam implementar estratégias de promocdo em saude para 0S
profissionais de enfermagem da Atencdo Primaria e Hospitalar, a fim de garantir a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem e, consequentemente melhorar a salde da
populacéo, principalmente em crises mundiais como a pandemia de COVID-109.

Ante 0 exposto, destaca-se a importancia de refletir e discutir sobre a salde fisica
e mental dos profissionais de salde, principalmente em tempos de pandemia, fazendo-se

necessario desenvolver e implementar estratégias de enfrentamento e de promocao de saude
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dos profissionais de enfermagem e, consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia

prestada.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

O Senhor (a) esta sendo convidado para participar do estudo cujo titulo é “A influéncia da
fadiga por compaixdo nos indices de sindrome de burnout, ansiedade e depressao que
afetam a qualidade de vida de enfermeiros que atuam no enfrentamento da pandemia
covid-19 no interior do ceara”, que sera realizado nas unidades de Atencdo Primaria,
Atencdo Hospitalar ou na Secretaria de Satde dos municipios do estudo, a saber: Acarape —
CE, Barreira — CE, Redencdo - CE. A pesquisa estd sendo realizada pela professora do
mestrado em Enfermagem da Universidade da Integragdo Interacional da Lusofonia Afro-
Brasileira Enfermeira Carolina Maria de Lima Carvalho. A pesquisa tem como finalidade
analisar a influéncia da fadiga por compaixao nos indices de sindrome de burnout, depresséo e
ansiedade que afetam a qualidade de vida de enfermeiros que atuam no enfrentamento da
pandemia COVID-19 no interior do Ceard. A coleta dos dados sera feita por meio da
aplicacdo de cinco instrumentos, a saber: o questiondrio de levantamento dados
sociodemogréficos; escala de satisfacdo e fadiga de compaixdao (ProQOL); questionario de
identificacdo preliminar da Sindrome de Burnout; uma Escala HAD - Avaliacdo do Nivel de
Ansiedade e Depressao; instrumento de avaliacdo de qualidade de vida.

Informo ainda, que:

As informac6es coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa;

e A realizacdo da entrevista tem como beneficio o fato de que poderemos conhecer o
perfil sociodemografico dos participantes e rastrear a prevaléncia de possiveis indices
Sindrome de Burnout, depressdo e ansiedade nos em enfermeiros que atuam e ou
atuaram no enfrentamento da pandemia COVID-19;

e A coleta de dados seré realizada obedecendo todas as medidas protetivas vigentes
contra a pandemia COVID-19, exigidas pelos locais de coleta e recomendadas pelo
Ministério da Salde;

e [Essa pesquisa apresenta riscos aos participantes, como 0 constrangimento em
responder aos questionarios, mesmo que ndo sejam divulgados a identidade dos
participantes, e o envolvimento na pesquisa e a incerteza do seu resultado também
traz, pelo menos, algum grau minimo de apreensdo. Para minimizar 0S riscos, 0S
pesquisadores utilizardo uma abordagem calma e tranquilizadora, durante o convite
aos participantes e a coleta de dados. E, serd proporcionado local reservado para
minimizar desconfortos e garantir a privacidade e confidencialidade das respostas dos
participantes. O acesso as respostas serd permitido apenas pela equipe da pesquisa.
Além disso, o estudo aplicara questionarios, logo ird necessitar de tempo do sujeito
para respondé-los, para isso seré realizado a aplicacdo dos questionarios no melhor dia
e horério para o participante. Visando sempre que prevalecam os beneficios esperados
sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis;

e A sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios, entre eles, a identificacdo dos

problemas que afetam a saude mental e qualidade de vida dos enfermeiros decorrentes

da pandemia COVID-19, os dados cientificos servirdo de base para o desenvolvimento
de acOes e estratégias efetivas para melhorar a satde dos profissionais e, consequente,

a assistencia de salde prestada;
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e O (a) senhor (a) terd acesso a qualquer tempo as informacgdes sobre procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa;

e O (a) senhor (a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social;

e As informacbes e dados coletados serdo divulgados, porém sua identidade sera
mantida no anonimato, bem como qualquer informac&o que possa identifica-lo (a);

e O (a) participante ndo recebera nenhum pagamento para participar da pesquisa;

e Para qualquer outro esclarecimento, estarei disponivel no endereco de email:
carolinacarvalho@unilab.edu.br. Telefone: (85) 98782-4463;

e Endereco do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Campus das Auroras — Rua José
Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil;

e Este documento serd emitido em duas vias, sendo que uma ficard com o (a) Sr. (a)
enguanto participante e a outra ficard com o pesquisador.

Agradecemos sua colaboracdo e apresentamos nossos sinceros agradecimentos.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
compreendi o objetivo do estudo e qual o procedimento a que serei submetido. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei
dinheiro para participar do estudo.

Assinatura ou digital do (a) voluntéario (a).

Assinatura do responsavel pela coleta de dados.

Responsavel pelo estudo.

APENDICE B


mailto:carolinacarvalho@unilab.edu.br
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

ATENCAO: A devolucdo deste questionario é indispensavel para sua participacdo na pesquisa.

Portanto, por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem resposta! Sua identidade é confidencial!

INFORMACOES GERAIS

Data: Caodigo do Questionario:
Nome/Iniciais:
Telefone: E-mail:

INFORMAGCOES SOCIOECONOMICAS E
DEMOGRAFICAS

01. Idade (Anos): 02. Data de nascimento (DD/MM/AAAA): / /

03. Sexo: () Masculino () Feminino

04. Cor/etnia: () Amarelo (a). ( ) Branco (a). ( ) Indigena. ( ) Negro (a). ( ) Pardo (a). ( ) Outra:

05. Cidade: 06. Estado: 07. Pais:

08. Sua casa esta localizada em? () Zona rural. ( ) Zona urbana. ( ) Outro

09. Estado civil: ( ) Casado(a) / Unido Estavel ( ) Solteiro(a). ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a). ( )

Vidvo (a).

10. Vocé tem religido? () Sim. () Nao. Se sim, qual?

11. Escolaridade:

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

) Especializagéo

AN AN AN AN AN AN N/

) Néo estudou

12. Vocé estuda atualmente: () Sim. () N&o

13. Ocupacéo/Profissao:

14. Setor/area que trabalha:

15. Ha quanto tempo o (a) Sr (a) esta trabalhando nesta profissao?
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16. Em geral, quantas horas no total o (a) Sr (a) trabalha ou trabalhava por semana? (inclua horas-extras e

qualquer atividade remunerada em emprego ou por conta propria)

17. Qual a sua renda mensal, aproximadamente?
() Nenhuma renda.

( ) Ate 1 salario minimo.

( ) De 1 a 3 salarios minimos.

() De 3 a 6 salarios minimos.

() Mais de 06 salarios minimos.

18. Quantas pessoas moram com VOcé?
() Moro sozinho. () Uma a trés pessoas. ( ) Quatro a sete pessoas. ( ) Oito a dez pessoas. ( ) Mais de

dez pessoas.

Agradecemos sua participagdo! Ceara - Brasil, 2021.
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Considere cada uma das seguintes questdes sobre vocé e sua situacdo atual. Escolha a opcéo
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que melhor reflete como vocé se sentiu nos dltimos 30 dias. Considere a sua experiéncia

enquanto profissional de saude (independente do local de trabalho).

Nunca | Rarament Poucas Algumas | Muitas | Quase
. vezes vezes | vezes | sempr
e
a) Vocé atende pessoas gque estdo em 0 1 2 3 4 5
sofrimento?
b) Vocé atende pessoas em risco de vida? 0 1 2 3 4 5
C) Vocé atende pessoas que 0 1 5 3 4 5
passaram por algum evento
traumatico (ex: abuso sexual,
assalto, agressao)?
d) Alguns casos que vocé atende te deixam 0 1 2 3 4 5
impressionado?
1. Sinto-me feliz. 0 1 2 3 4 5
2. Tenho preocupagdes com 0 1 5 3 4 5
mais de uma pessoa que estou
ajudando.
3. Sinto-me satisfeito (a) por ser capaz 0 1 2 3 4 5
de ajudar as pessoas.
4. Sinto-me ligado aos outros. 0 1 2 3 4 5
5. Sons inesperados me assustam ou 0 1 2 3 4 5
me causam sobressaltos.
6. Sinto-me animado depois de atender 0 1 2 3 4 5
as pessoas que ajudo.
7. Acho dificil separar 0 1 ) 3 4 5

minha vida pessoal da minha

vida profissional.
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8. Perco 0 sono por causa das

experiéncias traumaticas de uma pessoa °
que atendo.

0. Creio que posso ter sido 5
“infectado” pelo estresse traumatico

daqueles que atendo.

10. Sinto-me aprisionado pelo meu 5
trabalho de cuidar dos outros.

11. Por causa do meu trabalho me sinto 5
tenso com relacdo a varias coisas.

12. Gosto do meu trabalho ajudando as 5
pessoas.

13. Sinto-me deprimido (a) por causa do 5
meu trabalho.

14. Sinto-me como se estivesse vivendo 5
0 trauma de alguém que eu atendi.

15. Tenho crencgas que me sustentam. 5
16. Sinto-me satisfeito (a) por conseguir 5
me manter atualizado em relacdo a técnicas

e procedimentos de atendimento.

17. Sou a pessoa que sempre desejei ser. 5
18. Sinto-me satisfeito (a) com meu 5
trabalho.

19. Sinto-me exausto (a) por causa do meu 5
trabalho.

20. Tenho bons pensamentos e 5
sentimentos em relacdo aqueles que eu

ajudo e sobre como poderia ajuda-los.

21. Sinto-me sufocado (a) pela 5
quantidade de trabalho e pelo tanto de

pacientes que eu preciso atender.

22. Acredito que posso fazer diferenca 5
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através do meu trabalho.

23. Evito certas atividades ou situacgoes
porque elas me fazem lembrar das
experiéncias assustadoras vividas pelas

pessoas que ajudo.

24. Estou orgulhoso (a) do que eu posso

fazer para ajudar.

25. Como resultado do meu trabalho,
tenho pensamentos invasivos e

assustadores.

26. Sinto-me sufocado pelo sistema em

que atuo.

27. Ocorre-me que sou bem sucedido (a)

no meu trabalho.

28. N&o consigo recordar de partes
importantes do meu trabalho com as

vitimas de trauma.

29. Sou uma pessoa muito sensivel.

30. Estou feliz por ter escolhido este
trabalho.
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ANEXO 11

Brasilia-DF | chafic@chafic.com.br

QUESTIONARIO JBEILI PARA IDENTIFICAQAO PRELIMINAR DA BURNOUT
Elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout
Inventory — MBI.
Obs.: este instrumento € de uso informativo apenas e ndo deve substituir o

diagnostico realizado por Médico ou Psicoterapeuta.

MARQUE “X” na coluna correspondente:

1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

N° Caracteristicas psicofisicas em relacdo ao trabalho 112|134
1 | Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho

2 | Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho

3 | Levanto-me cansado(a) e sem disposi¢éo para realizar o meu trabalho

4 | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros

5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia

6 | Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais
7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim

8 | Sinto que meu salario é desproporcional as funcbes que executo

9 | Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente

10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a).

11 | N&o me sinto realizado(a) com o0 meu trabalho

12 | Ndo sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes

13 | Né&o acredito mais naquilo que realizo profissionalmente

14 | Sinto-me sem forcas para conseguir algum resultado significante

15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario

16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo

17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo

18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas

19 | Penso que ndo importa o que eu faca nada vai mudar no meu trabalho
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20 | Sinto que n&do acredito mais na profisséo que exergo

Totais (multiplique o numero de X pelo valor da coluna)

Score

RESULTADOS:

De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.

De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as recomendacdes de
prevencdo da Sindrome.

De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas e
garantir, assim, a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.

De 61 a 80 pontos: A Burnout comega a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o
agravamento dos sintomas.

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Burnout, mas esse quadro é
perfeitamente reversivel. Procure o profissional competente de sua confianca e inicie o quanto antes 0

tratamento.

ATENCAO: este instrumento é de uso informativo apenas e ndo deve substituir o
diagnostico realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e

confianca.




57

ANEXO 111

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha
em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nds estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nad Muito Médi | Muit | Completament

a pouco 0 0 €

Vocé recebe dos outros o apoio de

gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

se voceé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nad Muito Médi | Muit | Completament

a pouco 0 0 e

Vocé recebe dos outros o apoio de

que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

) ] _ Nem ruim nem )
Muito ruim Ruim b Boa Muito boa
oa
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Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5

qualidade de vida?

Nem satisfeito

Muito Insatisfeit Satisfeit Muito
insatisfeito 0 nem 0 satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5

saude?

As questfes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas

semanas.

Nad | Muito | Maisou | Bastant | Extremament

a pouco | menos e e
Em que medida vocé acha que

3 | suador (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5

fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levarsua | 1 2 3 4 5

vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a

sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se

concentrar?

Quado seguro (a) voceé se sente

em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questfes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de




fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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Nad | Muito | Médi | Muit | Completament
a pouco 0 0 e
1 Vocé tem energia suficiente para
_ ) 1 2 3 4 5
0 seu dia-a- dia?
1 Vocé é capaz de aceitar sua
L 1 2 3 4 5
1 aparéncia fisica?
1 | Vocé tem dinheiro suficiente para
_ ) 1 2 3 4 5
2 satisfazer suas necessidades?
. Qudo disponiveis para vocé estdo as
3 informacdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
. Em que medida vocé tem
A oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
Quao bem voceé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
Muito Insatisfeit satisfeito Satisfeit Muito
insatisfeito 0 nem 0 satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito (a)
16 | vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
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17

Quéo satisfeito (a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quado satisfeito (a)

VOCé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Qudo satisfeito (a)
VOCE esta consigo

mesmo?

20

Qudo satisfeito (a)
VOCé esta com suas
relacOes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Quéo satisfeito (a)
vocé estd com sua

vida sexual?

22

Qudo satisfeito (a)
VOCé esta com

0 apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

23

Quéo satisfeito (a)
VOCé estd com
as condicdes do

local onde mora?

24

Quéo satisfeito (a)

vocé esta com o
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Seu acesso aos

servicos de saude?

25

Qudo satisfeito (a)
vocé esta com
0 Seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Nunc

a

Algumas

Vezes

Frequientement

e

Muito

freqiientemente

Sempr

26

Com que fregiiéncia

vocé tem

sentimentos

negativos tais como

mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONAIIO? .........c.coveviiieiicii e
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